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Gelegentlich der Tagung des Naturforscherkongresses in 
Karlsbad habe ich in der chirurgischen Sektion über die 
durch die chirurgische Behandlung beim Gallensteinleiden 
bei den von mir operierten Kranken erreichten Erfolge und 
in der internen Sektion über die durch die Karlsbader Kur 
von mir erzielten Resultate Bericht erstattet. Die diesen 
Vorträgen zugrunde liegenden Ergebnisse habe ich ein- 
heitlich zusammengefaßt und in der Arbeit „Erfolge der 
Karlsbader Kur und der chirurgischen Behandlung des 
Gallensteinleidens. Wien. Braumüller 1903" niedergelegt. 
Diese Arbeit enthält das Resultat einer 10 jährigen Beob- 
achtung sowie der sowohl internen wie chirurgischen Be- 
handlung des Gallensteinleidens. 

Durch meine Tätigkeit in Karlsbad im Hospitale sowie 
als praktischer Arzt habe ich Gelegenheit, die balneolo- 
gische Behandlung Gallensteinkranker zu beobachten und 
zu studieren und die während der Kur eintretenden Kom- 
plikationen bei den Patienten auch anderer Kollegen kennen 
zu lernen, chirurgisch zu beobachten und zu behandeln. 
Diese Beobachtung und beiderseitige Therapie haben mich 
gelehrt, daß die ausschließlich interne Behandlung des 
Gallensteinleidens, ebenso wie die ausschließlich chirurgi- 
sche Behandlung, wie sie von Riedel noch jetzt vertreten 
wird, nicht als ein Dogma hinzustellen ist. 

Durch die balneologische und Ergänzend chirurgische 
Beurteilung bin ich in der Behandlung des Gallenstein- 
leidens nach einer konservativen Richtung gedrängt wor- 
den. Es resultiert daraus, wie ich in meiner Arbeit betont 
habe, eine Behandlungsart, welche in den einzelnen Fällen 
die Indikation zur balneologischen und chirurgischen Be- 
handlung abwägt. Durch die eben gekennzeichneten Prin- 
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zipien konnte ich bei meinen 403 balneologisch behan- 
delten Fällen nach dem Verlauf eines Dezenniums in der 
großen Mehrzahl von 77 o/o einen guten Erfolg erzielen. 

Die durch diese Arbeit gewonnenen Grundsätze wurden 
von mir in der weiteren Beobachtung und Behandlung ver- 
folgt, an der zunehmenden Zahl der Gallensteinkranken 
geprüft und vertieft und für richtig befunden. 

Mit den hieraus sich ergebenden Erkenntnissen bin ich 
daran gegangen, zu untersuchen: Welches sind die 
Erfolge einer einmaligen Kur in Karlsbad? 

Von den Erfolgen der Kur in Karlsbad wurde seit 
Alters her von dem Kurpublikum berichtet, sachliche Dar- 
stellungen liegen von den in Karlsbad praktizierenden Ärz- 
ten vor. Bei Durchsicht der Bibliographie, wie sie von Dr. 
Becher^) in dankenswerterweise für die Festschrift der Stadt 
Karlsbad zusammengestellt worden ist, finde ich im Ver- 
hältnis sehr wenige Arbeiten, welche die Cholelithiasis zum 
Gegenstande haben. 

Sämtliche Autoren anerkennen die günstige Wirkung 
der Karlsbader Thermalquellen auf die Cholelithiasiserkran- 
kung und geben im allgemeinen ihrer Erfahrung Aus- 
druck. So erklärt J. Kraus^) „Eine jahrhundertlange prak- 
tische Erfahrung — gewiß die beste Lehrmeisterin — , aber 
auch die Theorie sprechen zu gunsten der alkalisch-sali- 
nischen Mineralwässer in der Behandlung der Cholelithia- 
sis; unter diesen nimmt Karlsbad unbestritten den ersten 
Rang ein, eine allgemein anerkannte Tatsache, die keines 
weiteren Kommentares bedarf." Seiner eigenen Erfahrung 
fügt er die zweier bekannter akademischer Lehrer hinzu, 
von denen der eine, Prof. Kocher, der günstigen Wirkung 
an sich selbst in einem Schreiben an Dr. E. Haßler-Frauen- 
feld ^) beredten Ausdruck gibt, der andere, Prof. Naunyn^), 



1) Festschrift der Stadt Karlsbad. Bibliographie S. 719. 

2) J. Kraus sen., Beiträge z. Pathol. u. Therap. d. GalleDsteiDkrank- 
heit, ßerÜD 1895. 

3) Korresp.-Blatt f. Schweizer Arzte. Nr. 20. 1S93. 

*) B. Naunyn, Klinik der Cholelithiasis, Leipzig 1892. 
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bezüglich seiner eigenen Erfahrungen über Karlsbad unter 
anderem sagt: „Ich halte es für ausgemacht, daß Kuren 
in Karlsbad den Verlauf der Cholelithiasis auf das aller- 
günstigste beeinflussen; ich habe langdauernde, gefahr- 
drohende Gallensteininkarzerationen in nicht geringer Zahl 
dort günstigen Ausgang nehmen sehen. Es gingen den Pa- 
tienten dort Gallensteine unter Anfällen von relativ geringer 
Intensität ab, und ich sah weiterhin und über Jahre hinaus 
sich den Verlauf so günstig gestalten, daß eine Heilung er- 
reicht schien.** 

Es ist von Wichtigkeit, daß die genannten zwei Leuch- 
ten der Wissenschaft, welchen in unserer Zeit ein maß- 
gebendes Urteil über Cholelithiasis zusteht, die günstige 
Wirkung der Karlsbader Quellen vertreten und an- 
erkennen. Der erstere, der Vertreter der Chirurgie, hat, wie 
erwähnt, die günstige Wirkung an sich selbst erfahren, 
während Naunyn, der als der beste Kenner des Gallenstein- 
leidens auf internem Gebiete gilt, auf Grund seiner tiefen 
wissenschaftlichen Erkenntnis und reichen praktischen Er- 
fahrung mit Überzeugung für die Wirkung der Karlsbader 
Thermen eintritt. 

Die von den Patienten, von den Ärzten und so hervor- 
ragenden klinischen Lehrern im allgemeinen gemachten Er- 
fahrungen will ich im einzeln zu analysieren versuchen 
und außer den Allgemeinerfahrungen besonders auch über 
Grad und Art der Beeinflussung der Kur eine 
zahlenmäßige Darstellung der objektiv nachweisbaren Er- 
folge geben. Indem ich die Wirkung der Thermalqpiellen 
auf die nur im Jahre 1903 zur Beobachtung gelangten Fälle 
von Cholelithiasis einem genauen klinischen Studium unter- 
werfe, ziehe ich aus dem Vergleich des Befundes am Be- 
ginn, während und am Ende der Kur an einer großen 
Zahl von Fällen die Resultierende für die Wirkung der 
Thermalquellen. 

Diese von mir dargelegten Erfahrungen, in welchen 
außer dem Allgemeineindruck auch ein Maß der Ein- 
wirkung zum Ausdruck kommt, dürften auch deshalb 
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ein gewisses Interesse in Anspruch nehmen, weil ich als 
Spitalsleiter und praktischer Arzt in die Lage komme, die 
medizinisch-interne Beobachtung durch die chirurgische Be- 
handlung zu ergänzen und auf diese Weise die gewonnenen 
Vorstellungen durch den anatomischen Befund in vivo und 
an der Leiche zu korrigieren, respektive zu bestätigen, wäh- 
rend die oben zitierten Arbeiten die Therapie der Chole- 
lithiasis vom internen Standpunkt behandeln. 

Zufolge des großen Interesses, das ich dem Studium 
dieser Krankheit widme, habe ich seit Jahren bei allen 
im Spital durchgeführten Sektionen der Beschaffenheit der 
Leber und Gallenblase besondere Aufmerksamkeit geschenkt 
und durch zufällige Befunde und das Studium dieser Befunde 
Einblick in die primäre Entwicklung und in die primären Anlagen 
sowie in den Verlauf des Leidens gewonnen. Zudem habe 
ich in meiner oben zitierten Arbeit den Verlauf des Gallen- 
steinleidens nach 10 Jahren durch eine genaue Umfrage, 
wie selbe bis jetzt nicht stattgefunden hat, in einem De- 
zennium kontrolliert und die sich daraus ergebenden Resul- 
tate zusammengestellt. Es steht mir somit das genaue in- 
terne Studium, die chirurgische Behandlungsart und endlich 
die anatomischen Kenntnisse zur Verfügung, wobei nicht 
unbemerkt sein soll, daß diese Beobachtungen durch die 
an mir selbst ergänzt werden. 

Von diesem Standpunkt aus gehe ich an das Studium 
der in einem Jahre zur Beobachtung gekommenen Erfolge. 
Die Erfahrungen des letzten Jahres habe ich in der Weise 
gewonnen, daß ich in sämtlichen Fällen, in denen ich die 
Diagnose Cholelithiasis stellte, des Genaueren die Kranken- 
geschichte und insbesondere den objektiven Befund auf- 
nahm und die Einwirkungen der Kur in ihrem Verlaufe 
sowie den schließlichen Erfolg derselben, wie er sich ob- 
jektiv nachweisen ließ, fixierte. Dadurch kam ich in die 
Lage, schrittweise verfolgen zu können, welche Ver- 
änderungen im Verlaufe und durch die Kur an den 
Organen herbeigeführt wurden. Weiteres konnte ich nach- 
weisen, wie das subjektive Befinden der Kranken dem 
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objektiven Verlaufe entsprechend sich mehr oder minder 
günstig gestaltete. Indem ich diese objektive Darstellung 
des einen Jahres ohne Unterschied der Fälle gewinne, kon- 
statiere ich gegenüber dem Gesamteindruck, den ich selbst 
nach meiner 10 jährigen Tätigkeit gewonnen habe, den nach- 
weisbaren Einfluß der Kur eines Jahres. 

Auf Grund dieses Einflusses einer einmaligen Kur fühle 
ich mich zu folgenden Schlüssen berechtigt: Indem ich 
den Grad der Einwirkung einer Kur bei mehreren hundert 
Patienten durch eine Kur kennen lerne, erfahre ich in 
erster Reihe, was eine Kur, in zweckmäßiger Weise in 
Karlsbad durchgeführt, überhaupt für eine Wirkung äußert, 
ich lerne das Maß der Einwirkung kennen und mit diesem 
Maß ist weiter ein wichtiger Anhaltspunkt für den prak- 
tischen Arzt gegeben. Da hierdurch ein gewisser Grad- 
messer vorliegt, ist er in der Lage, durch den Vergleich 
seines Befundes beim Kranken und dem Vergleich mit dem, 
was eine Kur zu leisten imstande ist, seinem Patienten mit 
einer gewissen Berechtigung die Karlsbader Kur zu em- 
pfehlen und an der Hand positiver Tatsachen ihm einen 
ärzUichen Rat zu erteilen. 

Die Analyse der folgenden Jahre wird über weitere 
wichtige Punkte Aufschluß geben, wie darüber, bei welchen 
Fällen das gute Resultat als solches erbalten blieb, bei 
welchen eine Verschlimmerung oder Wiederkehr der Be- 
schwerden eingetreten ist, welches die Ursachen dieser 
Wiederkehr waren, wie der Zustand bei Patienten sich ge- 
staltete, welche Karlsbad mit Beschwerden verließen, ob sich 
diese Beschwerden verschlimmert oder gebessert haben. Es 
wird somit die Analyse des zweiten und der folgenden 
Jahre neue Anhaltspunkte für die Prophylaxe des Krank- 
heitszustandes, respektive für die Beeinflussung durch die 
Kur aufweisen. 

Durch die weitere Beobachtung wird das Studium der 
Gallensteinkrankheit vertieft und damit auch zugleich Vor- 
sorge getroffen, daß das Leiden sich nicht verschlimmert 
und daß der praktische Arzt im Interesse seiner Patienten, 
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wie ich dies schon in meinem Buche hervorgehoben habe, 
auch die primären Anlagen zu berücksichtigen und die 
nötigen Vorkehrungen zu veranlassen lernt. 

Durch die Bestimmung des Kurerfolges eines einzelnen 
Jahres ist auch für die Beurteilung der Frage der Operation 
ein positives Ergebnis geliefert. Aber auch für jene Fälle, 
bei welchen die Operation wegen mechanischer oder ent- 
zündlicher Momente notwendig war, ist ein Anhaltspunkt 
für den Grad jener Veränderungen gegeben, die nach der 
Operation an Leber und Gallenblase zurückgeblieben sind 
und für den durch die Kur zu erwartenden Effekt in der 
Herabsetzung beziehungsweise Beseitigung derselben. 

Wenn wir somit die Erfolge eines einzelnen Jahres 
der Gesamterfahrung gegenüber stellen, so wird durch die 
Summierung der ersteren der Gesamteindruck eine genaue 
Erklärung und Ergänzung finden. Dadurch wird vieles dem 
Verständnis zugänglicher und die Symptomenreihe der Krank- 
heit ihre besseren hidikationen für die Karlsbader Kur finden. 

Bevor ich auf eine genaue Analyse des bei den Pa- 
tienten bei Beginn der Kur aufgenommenen objektiven Be- 
fundes eingehe, seien zuerst die anamnestischen Neben- 
umstände einer zu meiner ersten Arbeit in Vergleich ge- 
zogenen Besprechung unterzogen. 

Das Substrat der jetzigen Arbeit bildet die Beobach- 
tung von 263 Fällen, in welchen die Diagnose Cholelithiasis 
als feststehend erwiesen worden war. Von den berück- 
sichtigten 

. anamnestischen Daten 

kommen folgende zum Vergleich. 

1. Geschlecht. 

Dem Geschlechte nach waren Männer 99 = 37,68 o/o, 

Weiber 164 = 62,63 o/o. 

Daraus ergibt sich ein Überwiegen der weiblichen Pa- 
tienten über die männlichen annähernd in demselben Ver- 
hältnis von 1 : 1,6 wie in meiner früheren Arbeit. 
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Von den Verheirateten hatten geboreli 123 = 82,00 o/o, 

nicht geboren 27 = 18,00 o/o. 

Es ist die Zahl derjenigen, die keine Entbindung durch- 
gemacht hatten, verhältnismäßig größer, als sich dies in 
meiner erst zitierten Arbeit ergeben hat, da in derselben 
von den Verheirateten nur die Hälfte dieser Prozentzahl 
keinen, 90 o/o einen solchen hinter sich hatten. 

Die Zahl der Geburten verteilt sich folgendermaßen: 
Es hatten Imal geboren 17 



2 „ 




23 


3 „ 




25 


4 „ 




19 


5 „ 




10 


6 „ 
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7 „ 
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8 „ 
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9 „ 
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10 „ 
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11 „ 
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12 „ 
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14 „ 




1 


16 „ 


9 


1 



= 123 oder 82 o/o. 



Ein Vergleich der Zahl der Geburten muß bei einer so 
großen in Rechnung kommenden Patientinenzahl einen 
großen Spielraum ergeben. Im allgemeinen sei konstatiert, 
daß die Zahl der Geburten bei den verheirateten Frauen 
der ersten Arbeit eine größere war, als in der vorliegenden. 

Bezüglich der Zeit des Auftretens liegen 39 Angaben 
vor und zwar: 

17 Angaben über Koliken während der Schwangerschaft, 
20 „ „ „ nach der Geburt, 

2 „ „ „ welche gerade zurzeit der 

Schwangerschaft aussetzten. 

Unter den 123 Frauen, welche geboren hatten, sind also 
39 Angaben, welche in Beziehung zur Schwangerschaft und 
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Geburt stehen, gAnacht worden, während in meiner ersten 
Arbeit trotz der größeren Zahl der genannten Beziehungen 
zu den Kolikanfällen sich weniger notiert finden. Abwei- 
chend von dieser Beziehung ist die von zwei Patientinen 
gemachte Erfahrung, daß die durch Jahre dauernden Kolik- 
anfälle zurzeit der Schwangerschaft sistierten und sie ge- 
rade während dieser Zeit sich des besten Wohlbefindens 
erfreuten. 

Dieser Beobachtung steht die überwiegend größere Zahl 
jener Kranken gegenüber, welche während und nach der 
Schwangerschaft die Anfälle zu erleiden hatten. Während 
der Gravidität findet sich 17 mal, nach dem Partus bei 
20 das Auftreten der Anfälle verzeichnet. Unter den 17 
Fällen mit während der Gravidität auftretenden Koliken 
sind es bei der größeren Zahl von 13 zugleich Anfälle ge- 
wesen, welche diese Patientinen zum ersten Male erduldeten. 
Bezüglich der Schwangerschaftszeit liegen nur sechs An- 
gaben vor, darnach waren die ersten Kolikanfälle 

im 3. 5. 6. 7. 8. 9. Schwangerschaftsmonat 
bei 1 2 1 2 2 2 Patientinen aufgetreten 

Unter den 20, welche nach der Entbindung Kolikanfälle 
bekamen, sind es 19, welche den ersten Anfall nach der 
Geburt beobachteten. 13 von diesen haben Angaben 
über die Zahl des Auftretens gemacht. Darnach waren 
die ersten Koliken nach 
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aufgetreten. 

Daraus läßt sich schließen, daß die von den Kranken 
zuerst beobachteten Anfälle mit der Gravidität respektive 
kurze Zeit nach dem Partus im Zusammenhang stehen. Es 
ist naheliegend, die Ursache dieses Zusammenfallens in der 
Raumbeengung und der dadurch bedingten Störung der 
Gallenentleerung zu suchen. Bei 17. hatte sie schon wäh- 
rend der Gravidität einen solchen Grad der Störung er- 
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reicht, daß sie zu Kolikanfällen Veranlassung gegeben hatte, 
während man bei 20 Fällen, bei welchen nach dem Partus 
die Anfälle auftraten, annehmen muß, daß die während der 
Gravidität gesetzten Druckveränderungen erst nach dem Par- 
tus Störungen hervorberiefen. 

Indem ich diese unmittelbaren Kausalverhältnisse zwi- 
schen Kolikanfällen und Gravidität berichte, ist es mir klar, 
daß die Zahl des ursächlichen Zusammenhanges im Ver- 
gleich zur Gesamtzahl der Beobachteten den geringeren 
Teil eines Drittels der Gesamtsumme ausmacht, während 
bei zwei Dritteln ein solcher unmittelbarer Zusammenhang 
nicht besteht. Da in dieser Arbeit bei sämtlichen in Betracht 
kommenden Patientinnen auf diesen Punkt geachtet und be- 
sonders darnach gefragt wurde, hat ein Übersehen nicht 
stattgefunden. Ein Zusammenhang konnte nur bei einem 
kleinen Teil konstatiert werden, bei dem übrigen größeren 
Teil der Frauen dürfte Gravidität und Geburt weniger die 
Veranlassung für die Entwicklung des Leidens, dagegen an- 
dere Ursachen mehr für die Auslösung der Kolikanfälle 
abgegeben haben. 



2. Lebensalter. 



Alter 
—15 
15— 2() 
20-25 
25-30 
30—35 
35-40 
40-45 
45—50 
50-55 
55-60 
(30-05 
65—70 
über 70 



bei Beginn des Leidens 
2 = 0,76 % I 

21 = 7,28 % J 
80 ^ 11,40 1 
45 = 17,11 o/o J 
38 = 14,44 % 1 
34 = 12,92 o/o ] 
28 = 10,64 o/o 



24 = 
(j = 
3 = 
9 = 
3 =- 



9,12 
6,0S 0/, 
4,S6 0, 

3,42% 
1,52 o'o 



8,04 o/o 
28,51 o/o 
27,36 o/o 
19,76 o/o 
10,94 o/o 

4,940/0 



bei der Vorstellung 

0,76 0/0 



2= 0,76 

7 = 2,66 

23 = S,74 0/0 

29 = 11,02 Oo 

34 ^ 12,92 

35 = 13,30 0/0 
37 = 14,06 0,0 
35 -- 13,30 0/0 
34 = 12,92% 
14= 5,32 %i 
11 ^ 4,10 o'o 



11,40 o^ 
23,94 Oq 
27,36% 
26,22 0/0 

10,28% 



2= 0,76 ^'oJ 

In der beistehenden Tabelle ist das Lebensalter der 
Patienten bei Beginn des Leidens und bei der Vorstellung 
ersichtlich gemacht. Aus derselben ergeben sich ähnliche. 



Jahre Patienten 


1-5 ^ 


123 oder 


5—10 «=- 


64 „ 


10-15 — 


24 „ 


15-20 = 


14 „ 


20-25 — 


12 „ 


25-30 -= 


5 „ 


über 30 = 


10 „ 



— 16 — 

nahezu gleiche Zahlenverhältnisse, welche auch zu ana- 
logen Schlüssen wie in meiner früher zitierten Arbeit führen. 

3. Dauer des Leidens. 

4Ü.38 % 
24,33 % 

9.12 % 

5,32 o/o 

4,56 o/o 

1,90 o/o 

634% 

Die Zahl der Kranken bei einer Krankheitsdauer von 
1 — 5 Jahren betrug nahezu die Hälfte. Innerhalb dieser Zeit 
macht das Leiden die größten Beschwerden, weshalb auch 
während dieser Krankheitsdauer die meisten Kranken Karls- 
bad zum Kurgebrauch aufsuchen. Das gleiche Ergebnis 
stellte sich auch in der früheren Arbeit heraus. 

4. Beruf. 

Männer Weiber 

a b 

mit selbstän- 
heiratet diger Berufe- 
tatigkeit 
I. Berufearten mit vorwiegend geistiger 

Tätigkeit 39 14 1 

11. Berufsarten mit vorwiegend geistiger 

Tätigkeit und Geschäftssorgen . . 49 76 2 

III. Berufsarten ohne vorwiegend geisti- 
ge Tätigkeit mit Geschäftssorgen .5 3 1 

IV. Berufsarten ohne geistige und me- 
chanische Arbeit und ohne Geschäfts- 
sorgen 67 — 

Die vorstehende Tabelle zeigt, daß die Zahl der dem 
Arbeiterstande angehörenden Gallensteinkranken die kleinste 
ist. Sie beträgt von der Gesamtzahl nur 5. 

Diese Zahl bestätigt die von mir während meiner 10 jäh- 
rigen Tätigkeit hier in Karlsbad gemachten Erfahrung, daß 
das Gallensteinleiden in der arbeitenden Bevölkerung selten 
auftritt. Das Gleiche gilt von der weiblichen Bevölkerung. 
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Auch hier finden wir unter der Gesamtzahl der Frauen nur 
drei verzeichnet. 

Die größte Zahl von Gallensteinleidenden stellt auch 
in dieser Arbeit bei den Männern die Gruppe der Kauf- 
leute und die jener Berufsarten, die vorwiegend mit geistiger 
Tätigkeit verbunden sind, während bei den Frauen in der 
Gruppe II, welche Berufsarten ihrer Männer ohne vorwiegend 
geistige Tätigkeit und mit Geschäftssorgen eingereiht, ent- 
hält, und in der Gruppe IV, welche Patientinen von Männern 
ohne Berufstätigkeit und ohne Sorgen enthält, nahezu gleich 
große Zahlen sich vorfinden. Die durch den Beruf zur 
Gallensteinbildung gegebene Veranlassung hält den Ur- 
sachen, welche den weiblichen Organismus zufolge der ihm 
eigentümlichen Kleidung und Lebensweise treffen, die Wag- 
schale. 

5. Heredität. 

Dem 5. Punkt der anamnestischen Daten, der Erblich- 
keit, wurde bei der Aufnahme der Krankengeschichten eine 
besondere Aufmerksamkeit geschenkt. Jeder einzelne wurde 
des Genaueren bezüglich seiner Eltern, Voreltern und Ge- 
schwister befragt. Die Anfragen erstreckten sich nicht nur 
auf dasselbe Leiden, sondern auch auf andere, welche man 
mit der Cholelithiasis in Beziehung zu bringen pflegt. 

Die auf S. 14 folgende Tabelle gibt einen Überblick 
über diesen Befund. 

Es finden sich nur bei 29 Kranken Angaben vor, aus 
welchen man eine erbliche Veranlagung des Leidens zu 
schließen berechtigt ist. Nur 29 gaben an, daß ihre Eltern, 
sei es Vater oder Mutter, an demselben Leiden erkrankt 
waren. Bei zwei Fällen waren die Eltern und eines der 
Großeltern an Cholelithiasis erkrankt, in 9 Fällen findet 
sich eine gleichzeitige Erkrankung der Geschwister ange- 
geben. Drückt man diese Angaben in Prozenten aus, so 
findet sich eine hereditäre Belastung elterlicherseits in 
11,02 o/o, während eine erbliche Belastung, welche Eltern, 
Geschwister und den Patienten in sich faßt, auf 3,80 o/o 

Fink, Erfolge «iner einmaligen Kur in Karlsbad beim Gallensteinleiden. 2 
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zusammenschrumpft. In zwei Fällen gleich 0,46 o/o, also 
nicht einmal ein Prozent, finden sich Angaben über Here- 
dität, welche drei Generationen einer Familie aufweisen, 
so daß man unter den 263 Kranken nur zweimal von so- 
genannten Gallensteinfamilien sprechen kann. 

Ich habe diesen Punkt deshalb so eingehend behandelt, 
da ich bei meiner ersten Arbeit imter dem Eindruck stand, 
daß die Heredität beim Gallensteinleiden einen großen Ein- 
fluß hat. Unter diesem Eindruck wurden die anamnestischen 
Daten bezüglich der Heredität auf das genaueste verfolgt. 
Zu meiner Überraschung muß ich sagen, daß der ursprüng- 
liche Eindruck durch die Zahlen in dieser Arbeit nicht be- 
stätigt wird, im Gegenteil sehr wenige Anhaltspunkte für die 
Heredität ergeben hat. In den folgenden Arbeiten will ich 
auch weiterhin diesem Moment besondere Aufmerksamkeit 
schenken, um den Beweis zu erbringen, ob nicht vielleicht 
Zufälligkeiten eine Rolle spielen. 

Wenn man bedenkt, wie häufig bei den Sektionen 
Gallensteine gefunden werden, wie häufig derzeit die Dia- 
gnose Cholelithiasis unter den Lebenden gestellt wird, wenn 
man bedenkt, daß im ärztlichen Publikum die Anschauung 
Eingang gefunden hat, es leide jeder 8. bis 10. Mensch 
an Gallensteinen, dann müßte eine tatsächlich bestehende 
hereditäre Disposition in anderer Weise zahlenmäßig zum 
Ausdruck kommen. Es müßten aber auch die sogenannten 
Gallensteinfamilien, die unter 263 Kranken dieser Zusam- 
menstellung nur zweimal vorkommen, häufiger auftreten. 
Ich komme somit auf Grund dieser Erfahurng zu dem 
Schluß, daß auch der hereditären Disposition keine so hohe 
Bedeutung, wie bisher, zuzumessen ist. 

Unter die Ursachen, welche das Gallensteinleiden her- 
vorrufen oder die Veranlassung für die erste Entwicklung 
des Leidens geben, rechne ich auf Grund der Angaben der 
Patienten die Konstipation, sowie namentlich infektiöse 
Krankheiten, welche vorher insbesondere zurzeit der Puber- 
tät aufgetreten waren. Auf eine Besprechung dieser Ur- 
sachen einzugehen, muß ich mir hier versagen. 
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Werfe ich einen Rückblick auf die anamnestischen 
Daten, welchen ich in jeder Beziehung ein genaues Augen- 
merk geschenkt habe, so muß ich bekennen, daß ich auf 
Grund der früheren und der jetzigen Arbeit, welche zu- 
sammen gegen 700 Fälle enthalten, anders darüber denke und 
den Eindruck gewonnen habe, daß die genannten Daten 
auf das Auftreten des Gallensteinleidens nicht jenen großen 
Einfluß nehmen, welcher ihnen beigemessen zu werden 
pflegt. 

Nach Besprechung dieser zum Gallensteinleiden in Be- 
ziehung stehenden anamnestischen Daten übergehe ich zur 
Darstellung des objektiven Befundes und zur Erörterung 
der klinischen Symptome, welche bis zum Tag der Vor- 
stellung zur Kur in Erscheinung getreten sind. Zu den 
letzteren rechne ich die Kolikanfälle, den Ikterus, Fieber, 
Schüttelfrost und Steinabgang. 



Klinische Symptome. 

1. Kolikanfälle. Nahezu zwei Drittel der Kranken 
zeigte bezüglich der Kolikanfälle einen typischen Verlauf. 
Es traten erst in großen Zwischenräumen von mehreren 
Monaten bis Jahren die Anfälle vereinzelt auf, um sich 
später häufiger zu wiederholen, bis die Zwischenräume 
immer enger wurden und die Patienten zufolge der Häufig- 
keit der Anfälle sich zum Kurgebrauch entschlossen. Be- 
züglich des Charakters der Anfälle wurden verschiedene 
Angaben gemacht, die alle eine gewisse Korrespondenz zu 
den Zwischenräumen erkennen lassen. In der ersten Zeit 
sind die Anfälle von geringer Dauer und Intensität. Bei 
Abnahme der Zwischenräume pflegen Dauer und Intensität 
des Schmerzes zuzunehmen, so daß einerseits die Häufig- 
keit, andererseits diese und die Heftigkeit der Anfälle die 
Patienten bestimmt, die Kur in Karlsbad zu gebrauchen. 
Bei einer weit geringeren Zahl von Patienten sind die An- 
fälle vereinzelt, seltener mit weniger Schmerzen aufgetreten. 
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Zu diesen gesellen sich einige, die, ohne daß neue Anfälle 
sich einstellten, die Kur gewissermaßen aus Prophylaxe 
gebrauchen. 

2. Ikterus. Das zweite klinische Symptom, der Ik- 
terus, beansprucht eine besondere Berücksichtigung. Auf 
Grund der in neuerer Zeit über das Gallensteinleiden ge- 
machten Erfahrung hat die Überzeugung immer mehr an 
Boden gewonnen, daß die Kolikanfälle im Verhältnis selten 
von Ikterus begleitet sind, während es früher als Regel galt, 
die Diagnose Gallensteine dann erst zu stellen, wenn Ikterus 
aufgetreten war. 

So haben Kehr und Riedel auf Grund ihrer reichen 
Erfahrung, ersterer nur 20^/o letzterer einen noch geringeren 
Prozentsatz des Ikterus angegeben. Dem entgegen hat sich 
in meiner ersten Arbeit bei 406 Fällen, in 66% Ikterus vor- 
gefunden. 

Auch in dieser Arbeit wurde diesem klinischen Sym- 
ptom die ganze Aufmerksamkeit geschenkt, so daß die ge- 
machten Angaben als verläßlich bezeichnet werden müssen. 
Auch hier muß ich konstatieren, daß die Zahl derjenigen, 
bei welchen nach ihren Kolikanfällen Ikterus aufgetreten 
war, eine verhältnismäßig große ist. Sie beträgt 63,49 o/o 
und kommt sonach der von mir in der ersten Arbeit ge- 
fundenen ziemlich nahe. Infolge dieser Bestätigung ist nicht 
anzunehmen, daß es sich um eine Zufälligkeit handelt. 

Es hegt nahe, eine Erklärung für das auffallende Miß- 
verhältnis zu Kehrs und Riedels Angaben in der ver- 
schiedenen Beschaffenheit des Materiales zu suchen. Für die 
Qualität des Materiales, das ich zu beobachten bekomme, 
gibt meine erste Arbeit, welche sich auf eine zehnjährige 
Beobachtungszeit bezieht den besten Anhaltspunkt. Es geht 
daraus auf Grund des Krankheitsverlaufes bis zum Kur- 
gebrauch und des erhobenen objektiven Befundes hervor, 
daß in 66% Ikterus beobachtet wurde, ein Symptom, welches 
für eine Verbreitung von einem lokalen Leiden auf den Ge- 
samtorganismus spricht. Zudem finden sich auch andere 
Erscheinungen und Befunde auf Grund deren man die Fälle 
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meines Materiales als schwere bezeichnen muß. Wenn Kehr 
und Riedel das Auftreten des Ikterus so selten beobachteten, 
müßte ich annehmen, daß sie ihre Kranken möglicherweise 
in einem frühzeitigeren Stadium zu sehen Gelegenheit hatten, 
als es bei mir der Fall war. Für diese Annahme finde ich 
eine Stütze in dem Standpunkt Riedels, der den Rat 
erteilt, gleich nach den ersten Anfällen, den Patienten die 
Operation zu empfehlen, einer Ansicht, der Kehr bis vor 
nicht langer Zeit beipflichtete. Nachdem Kehr in den letzten 
Jahren konservativer geworden ist und jetzt mehr Chole- 
dochotomieen ausführt, dürfte die Zahl der Ikterischen, die 
er jetzt beobachtet, eine weit größere sein. Von meinen 
Patienten mit einer Dauer des Leidens von 1 — 5 JaTiren 
kamen nur sehr wenige im Frühstadium zur Beobachtung. 

Auf Grund des allgemeinen Eindruckes, den ich be- 
züglich des Ikterus bekommen habe, bin ich der Ansicht, 
daß das relativ häufige Auftreten des Ikterus 
seinen Grund in der Ausstoßung der primären 
Anlagen und kleiner Konkremente hat, welche 
beim Durchtritt durch die Plica Vateri die größten Schwierig- 
keiten finden und dadurch den Ikterus veranlassen. 

Die Angaben bezüglich des Ikterus wurden nicht einfach 
verzeichnet, sondern bei jedem einzelnen Kranken des Ge- 
naueren verfolgt. Das Studium des Auftretens und des 
Verlaufes des Ikterus hat nun ergeben, daß von den 167 
Kranken bei 87 der Ikterus nur einmal aufgetreten ist, wäh- 
rend in 80 Fällen ein mehrmaliger Ikterus sich findet. Von 
den 87 Fällen mit einmaligem Ikterus wurden bei 11 Kran- 
ken Steine nachgewiesen, er war somit ein reell lithogener 
Ikterus, während bei den Fällen mit mehrmaligem Ikterus 
17 mal die Ausstoßung von Steinen beobachtet wurde. Diese 
Zahlen sind gewiß zu niedrig gegriffen, wenn man bedenkt, 
wie selten von den Kranken eine Untersuchung der Exkre- 
mente überhaupt und eine genaue insbesondere vorgenom- 
men wird, so daß ich die Ausstoßung von Steinen beim 
einmaligen wie mehrmaligen Ikterus weit häufiger anzu- 
nehmen geneigt bin. 
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Diese eben angeführten Beobachtungen sind von Bedeu- 
tung, da sie lehren, daß bei den von mir beobachteten 
Gallensteinkranken in einem großen Prozentsatz Symptome 
auftraten, welche auf eine natürliche Ausstoßung hinweisen, 
und daß diesen Symptomen auch ein objektivess Substrat, 
die Konkremente, zugrunde liegen. Durch diesen Vorgang 
wird dokumentiert, daß die in der Gallenblase gesetzten 
Veränderungen durch das Eingreifen der Natur nach außen 
gefördert werden. 

Unter den 97 Kranken, von welchen kein Ikterus ver- 
zeichnet ist, sind 7 Angaben über den Befund von Steinen 
in den Exkrementen. Wenn ich diesen Befund von Stein- 
abgang ohne Ikterus, das häufige Auftreten des Ikterus 
bei Gallensteinkranken überhaupt zusammenfasse, bin ich 
überzeugt, daß die Ausstoßung von Konkremen- 
ten aus der Blase viel häufiger stattfindet, als 
man anzunehmen pflegt, indem darnach zu wenig und nicht 
genau geforscht wird. Auch lehren die von meinen Kran- 
ken erhaltenen Angaben, daß der Befund von Steinen in 
Exkrementen oft erst nach einigen Wochen nach dem Ikte- 
rus und noch später gemacht worden ist, ein weiterer Be- 
weis für die Tatsache der Schwierigkeit des Steinbefundes. 
Hinzufügen will ich noch, daß ich bei den Sektionen in 
der Gallenblase sehr häufig große Mengen sagoähnlicher 
größerer und kleinerer Klumpen gefunden habe. Ich halte 
dieselben für die primären Anlagen der Gallensteine, 
welche bei ihrer Ausstoßung die gleichen Zustände 
hervorrufen. Auch in solchen Fällen muß selbst eine ge- 
naue Untersuchung ohne positives Resultat bleiben. 

Fasse ich die Ergebnisse und den Eindruck bezüglich 
des Ikterus im Verhältnis zum Steinabgang zusammen, so 
muß ich sagen, daß die große Zahl von mir beobachteter 
Ikterischer dafür ein Ausdruck ist, daß die Konkremente 
in ihrem verschiedensten Stadium in 66 o/o wirklich zur 
Ausstoßung gelangten. Auf Grund des häufigen Befundes 
von Ikterus ohne nachgewiesenen Steinabgang drängt sich 
mir die Vermutung auf, es kommt auch zur Ausstoßung von 
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primären weichen Anlagen bei solchen Kranken, welche 
häufig und lange dauernde Koliken ohne Ikterus hatten. 
Somit würde der Prozentsatz des reell lithogenen Ikterus 
noch erhöht werden. Für diese Vermutung finde ich in 
meiner ersten Arbeit eine Stütze. Auf Grund 10 jähriger 
Beobachtung fanden sich 75 o/o Latente, von welchen in 
66 o/ü Ikterus verzeichnet war. Nehme ich die Erfahrung 
der zweiten Arbeit hinzu, so scheint es mir naheliegend, daß 
in der Ergänzung von den 66 o/o Ikterischer zu den 75 o/o 
der Latenten wahrscheinlich ein Abgang von Steinen oder 
weichen Anlagen ohne Ikterus erfolgt ist. 

Durch diese Darlegung ist mit dem Ausdruck Latenz 
der Begriff von Ruh(» infolge von Ausstoßung von Konkre- 
menten oder ihrer primären Anlagen verbunden, ein Begriff, 
welcher eine temporäre, vielleicht auch eine dauernde Hei- 
lung in sich schließt. Mit der Ausstoßung der Konkremente 
auf natürlichem Wege ist ein analoger Zustand geschaffen, 
wie mit der Operation. Mit der Beseitigung der Konkre- 
mente durch die Operation sind ja nur augenblicklich die 
Steine entfernt, während die Neigung zur Konkrementbildung 
fortbesteht, und wenn die ursprünglichen Ursachen bei die- 
ser Neigung fortwirken können, ist ja auch die Neubildung 
von Konkrementen nach Operationen im Prinzip nicht aus- 
zuschließen und die langjährige fortschreitende Erfahrung 
wird lehren, wie weit meine Ansicht durch die Tatsache 
bestätigt respektive widerlegt wird. Indem ich die Aus- 
stoßung der Konkremente auf natürlichem Wege mit der 
operativen Behandlung in Vergleich bringe, zeigt es sich, 
daß die Disposition trotz der letzteren fortbestehen bleibt, 
während durch den Gebrauch der Kur, durch die Verbin- 
dung der Neben- und Hauptwirkungen der Kur die Neigung 
zur Steinbildung bekämpft wird. An der Gallenblase, dem 
ursprünglichen Sitz der Erkrankung, bewirken die Thermal- 
quellen den Rückgang der Reizerscheinungen. Indem sie 
die Galle verdünnen, begünstigen sie die erleichterte Ab- 
fuhr von Gries, von Stauungsprodukten und die Ab- 
schwellung. Die gleich günstige Wirkung äußern sie, wenn 
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das Leiden auf die Gänge weiter fortgeschritten ist. Durch 
den Zufluß verdünnter Galle wird der Rückgang der Schwell- 
ung bewirkt, bei kleineren Konkrementen ein weiteres Vor- 
rücken und Ausstoßung unterstützt, größere Konkremente 
kommen zur Ruhe. Durch den Zufluß von wieder normaler 
Galle wird die normale Funktion im Darme wieder herge- 
stellt, die normale Ausnützung der Nahrung eingeführt und 
im Stoffwechsel ein regelmäßiger Zustand eingesetzt. Zu 
diesen Hauptwirkungen der Quellen kommen die Neben- 
wirkungen der Kur, die Ausschaltung aller äußeren stören- 
den mechanischen, chemischen, thermischen und Reflex- 
reize, die Ausschaltung von allen Berufssorgen, die gün- 
stigen hygienischen Verhältnisse, welche durch den Aufent- 
halt in freier Luft herbeigeführt werden. Es sind dies Tat- 
sachen, welche gewiß bei der Beantwortung der Frage Kur 
oder Operation namentlich in einem frühzeitigen Stadium, wie 
dies Riedel und früher Kehr aufgefaßt hatten, schwer in die 
Wagschale fallen. 

Im weiteren wurde untersucht, wie oft der Ikterus mit 
3. Fieber, Schüttelfrost und mit Steinabgang 
verbunden war. Unter den 167 Ikterischen fand ich 44 mal 
Fieber und 30 mal Schüttelfrost, 28 mal Steinabgang notiert. 
Auf Grund unserer jetzigen Anschauungen muß man die Er- 
scheinungen Fieber und Schüttelfrost als eine Infektion be- 
trachten. Die Zahl der Patienten mit Infektionserscheinun- 
gen ist eine verhältnismäßig geringe, sie beträgt von den 
Ikterischen 44,37 o/o, von der Gesamtsumme 28,13 o/o. In- 
dem ich diesen Befund konstatiere, will ich nicht unerwähnt 
lassen, daß ich mir bewußt bin, daß auch ohne Auftreten 
von Fieber und Schüttelfrost eine Infektion möglich ist. 
Fieber ohne Ikterus wurde in 8 Fällen, Schüttelfrost ohne 
Ikterus in 24 Fällen beobachtet. 

Nach der Darstellung dieser Krankheitssymptome, 
welche sich im Verlaufe des Leidens bis zum Tage der 
Vorstellung zum Kurgebrauch in Karlsbad abgewickelt 
haben, übergehe ich zur Feststellung des 
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objektiyen Befundes 

Für die Beurteilung des objektiven Zustandes kommen am 
Gallensystem drei Abschnitte in Betracht: die Gallenblase, 
die Gallengänge und die Leber. 

Es ist von vornherein klar, daß in jenen Fällen, in wel- 
chen sich das Leiden in der Gallenblase allein ab- 
spielt und auf dieselbe beschränkt bleibt, das objektive 
Substrat von seite der Blase allein gegeben ist. Dieses 
Substrat ist je nach den gesetzten Veränderungen ein ver- 
schiedenes. Kommt es nur zu wiederholten Kolikanfällen, 
ohne daß damit mechanische Störungen oder zugleich in- 
tensive Entzündungserscheinungen einherlaufen, so sind gar 
keine nachweisbaren anatomischen Veränderungen vorhan- 
den. Kommt es hingegen zur rein mechanischen Verlegung 
des D. cystic, dann wird die Gallenblase als ein faustgroßer 
Tumor tastbar, wir haben den Hydrops vor uns. Kommt 
es zu einer Entzündung, nach meiner Auffassung mehr aus 
rein mechanischen, als aus infektiösen Ursachen, dann tritt 
auch, ohne daß die Blase tastbar ist, zur Vergrößerung 
die Schmerzhaftigkeit hinzu. Es handelt sich entweder um 
einen vollständig negativen Befund, wie er bei den einfachen 
leichten Koliken vorhanden ist, es tritt höchstens zurzeit 
der Koliken eine Druckschmerzhaftigkeit auf, nach deren 
Ablauf anatomisch nichts mehr nachzuweisen ist, oder wir 
haben es mit einer Schwellung oder endlich mit einer ent- 
zündlichen Reizung der Gallenblase zu tun und dem ent- 
sprechend mit einer Druckschmerzhaftigkeit derselben. 

Den 2. Abschnitt bilden die Gallengänge. Die 
anatomische Veränderung der Gallengänge ist für den Tast- 
und Gesichtssinn weniger zugänglich. Die Lage der Gänge 
ist eine viel zu tiefe und versteckte, als daß dieselben pal- 
pable Veränderungen, wenigstens in der Regel, nachweisen 
lassen. Die Veränderungen im D. cystic. lassen sich über- 
haupt nicht erkennen. Sie fallen mit in den Bereich der 
Veränderungen am D. choled. Dagegen zeigen sie Reflexe 
in der Leber. Damit kommen wir zum 
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3. Abschnitt, zu den Veränderungen, welche in der 
Leber nachweisbar sind. Die Art der Veränderung mani- 
festiert sich hier durch eine Volumszunahme, welche ihre 
Ursache in einer Stauung im D. choled. findet. Erreicht 
dieselbe einen gewissen Grad, dann tritt zur Volumszu- 
nahme eine Druckempfindlichkeit. Kommt es im D. choled. 
zufolge des langen Aufenthaltes der Konkremente zu einer 
Entzündung in den Gallengängen, setzt sich diese Entzün- 
dung längs des D. hepat. bis auf das Lebergewebe fort, so 
gesellt sich zur Volumszunahme durch Stauung, jene durch 
Entzündung, welche sich in der Mehrzahl der Fälle durch 
eine Schmerzhaftigkeit des Lebergewebes und durch Fieber 
charakterisiert. 

Wir kommen damit zu den Erscheinungen, welche die 
Cholelithiasiserkrankung auf den Gesamtorganismus 
ausübt. Bei einem gewissen Grade von Gallenstauung im 
D. choled. kommt es zur Resorption der Galle, zum Auf- 
treten des Ikterus. 

Wenn zufolge dieser Stauung Mikroorganismen günstige 
Lebensbedingungen finden und eine infektiöse Entzündung 
hervorrufen, sind Fieber und Schüttelfrost der Ausdruck 
der lokalen Entzündung, welche bei weiterem Fortschreiten 
auf das ganze Gallensystem sich ausdehnen kann. 

Dies sind die auf Grund theoretischer Erwägung und 
praktischer Erfahrung gewonnenen Grundlagen, welche beim 
Kurantritt als objektives Substrat für die Beurteilung des 
Krankheitszustandes und des Grades der Veränderungen am 
Gallensystem maßgebend waren. 

Die objektiv konstatierten anatomischen 
Veränderungen an Leber und Gallenblase bil- 
den den Angriffspunkt für die Heilfaktoren 
der Karlsbader Kur. Je mehr und je intensiver die 
Einwirkung der Heilfaktoren der Karlsbader Kur auf die 
anatomischen Veränderungen am Gallensystem zur Geltung 
kommen und ihre Wirkung äußern, um so günstiger wird 
sich der anatomische Befund gestalten und dasResultat, 
welches die objektive Untersuchung am Ende 
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der Kur abgibt, wird einen Gradmesser für 
die Einwirkung derselben abgeben und muß 
als Kurerfolg bezeichnet werden. 

Es ist zweifelsohne klar und einleuchtend, daß eine 
im Beginn der Karlsbader Kur nachweisbare Schwellung 
und Schmerzhaftigkeit der Gallenblase, am Ende derselben 
zur Norm zurückgekehrt und nicht mehr druckempfindlich, 
als ein Erfolg der Einwirkung der Thermalquellen bezeichnet 
werden muß. Ebenso steht es fest, daß, wenn bei einer an 
wiederholte KoUkanfälle sich anschließenden Leberschwellung 
mit Ikterus, welche in der Heimat mit den verschiedensten 
Medikamenten und in verschiedener Art behandelt worden 
sind, durch den Gebrauch der Kur in Karlsbad in relativ kurzer 
Zeit normale Verhältnisse geschafft werden, man dies als eine 
Wirkung der Karlsbader Thermalquellen betrachten muß. 

Der Vergleich der anatomischen Befunde am Gallen- 
system bei Beginn und am Ende der Kur gibt uns zweifel- 
los die beste Handhabe für die Beurteilung der Wirkung 
der Kui* überhaupt und des Grades derselben. 

Auf Grund theoretischer Erwägung und praktischer Er- 
fahrung tritt die anatomische Veränderung besonders an 
zwei Abschnitten des Gallensystems, an Gallenblase und 
Leber, in Erscheinung. Fasse ich zunächst die Bildungs- 
stätte der Gallensteine, 



die Gallenblase, 

ins Auge, so ergibt die Untersuchung derselben folgenden 
Befund: Bei 141 Patienten war eine nachweisbare Ver- 
änderung an der Blase nicht zu konstatieren, bei 66 war die 
Blase druckschmerzhaft, eine Vergrößerung derselben konnte 
bei 39 Patienten vorgefunden werden. Diese Vergrößerung 
manifestierte sich in verschiedener Weise; bei 21 hatte sie 
die Form der Blase beibehalten und zeigte eine Volums- 
zunahme des Orgaus verschiedenen Grades, während man 
in 9 Fällen die Gallenblase als einen härtlichen Knoten 
tasten konnte. In 8 Fällen konnte in der Gegend der Blase 
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eine deutliche Resistenz nachgewiesen werden, bei 12 wa^ 
die Gallenblase in eine den Leberrand um mehrere Zenti- 
meter überragende, im Leibe pendulierende Geschwulst um- 
gewandelt, welche man als einen Hydrops ansprechen mußte. 
5 Patienten kamen nach Operationen. Bei 2 war eine Cysto- 
stomie ausgeführt worden, nach welcher die Gallenblasen- 
fistel seit der Operation persistierte, während bei den übri- 
gen 3 Operierten die Gallenblase vollständig entfernt wor- 
den war. 

Aus dieser Darstellung geht hervor, daß der Befund 
am Ursprungsorte der Steinentwicklung bei mehr als der 
Hälfte der Patienten, nämlich in 53,61 o/o beim Antritt der 
Kur einen Befund aufwies, welcher keine nachweisbaren 
pathologischen Veränderungen, weder eine Vergrößerung 
noch eine Druckschmerzhaftigkeit, erkennen ließ. 

Durch diesen scheinbar günstigen Befund an der Blase 
könnte man sich in der Beurteilung des Zustandes dieser 
Fälle zu der Annahme verleiten lassen, daß der Prozeß 
als ein leichter zu bezeichnen ist, sei es, daß überhaupt 
keine Veränderungen vorhanden waren, oder so geringen 
Grades, daß sich rasch ein nicht von der Norm abweichen- 
der Zustand einstellte. Anders gestaltet sich das Urteil, 
wenn man den Befund an der Leber und die Beteiligung 
des Gesamtorganismus in Betracht zieht. Der zu gleicher 
Zeit bei den 141 Patienten aufgenommene Leberbefund hat 
ergeben, daß in der großen Mehrzahl von 115 Kranken die 
Leber folgende Veränderungen aufwies : Eine Vergrößerung 
und gleichzeitige Druckschmerzhaftigkeit wurde bei 75, eine 
Vergrößerung allein bei 32, eine Druckschmerzhaftigkeit bei 
8 Fällen nachgewiesen, während nur bei 26 Kranken der 
Leberbefund negativ ausfiel. Wir ersehen daraus, daß bei 
einem Befund einer normalen Gallenblase der Befund an 
der Leber ein wesentlich anderer war. Eine weitere Er- 
gänzung zu diesem Befund an der Leber bilden die An- 
gaben, welche die Patienten bezüglich des Ikterus bis dahin 
gemacht hatten. In den 141 Fällen ließ sich konstatieren, 
daß 45 derselben einen einmaligen, 49 einen mehrmaligen 
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Ikterus durchgemacht hatten, daß überdies in 4 Fällen 
der einmalige Ikterus mit Fieber und Schüttelfrost, in 12 
Fällen der mehrmalige Ikterus mit Fieber und Schüttelfrost 
kompliziert war, daß in 8 Fällen der einmalige Ikterus, 
in 10 Fällen der mehrmalige Ikterus von Steinabgang be- 
gleitet war, daß weiter in 2 Fällen Steinabgang ohne Ikterus 
und in 4 Fällen Schüttelfrost und Fieber ohne Ikterus kon- 
statiert wurde. 

Diese Beobachtungen bezüglich des Ikterus geben die 
beste Handhabe für die Beurteilung, einerseits der 
Veränderungen, welche sich biszumKurgebrauche 
abgespielt hatten, sie geben auch andererseits die Er- 
klärung für die Veränderungen, welche am Tage 
des Kurantritts gefunden wurden. 

Bezüglich der ersteren gestatten sie den Schluß, daß 
in 141 Fällen, welche beim Kurantritt eine normale Be- 
schaffenheit der Gallenblase zeigten, nur in 43 Fällen Ikte- 
rus, Fieber und Schüttelfrost fehlten, während bei den übri- 
gen fast genau 100 Fällen, also bei mehr als zwei Dritteln, 
sich die Veränderungen von der Gallenblase auf die Leber 
und in weiterer Folge als Reaktion auf den Gesamtorganis- 
mus in Form von Ikterus kundgaben. 

Zieht man den oben erwähnten Verlaufsmodus der Kolik- 
anfälle in Betracht, wonach dieselben bis zur Kur an Intensi- 
tät und Heftigkeit sich verschlimmern, so muß man sagen, daß 
nur in einem Drittel, bei 43, der Prozeß auf die Gallenblase 
beschränkt blieb. In 4 Fällen war ohne Ikterus Fieber 
aufgetreten, was die Annahme zuläßt, daß es in diesen 
Fällen zu einer Entzündung in der Gallenblase gekommen 
war, während in den übrigen 94 Fällen nach meiner Über- 
zeugung nicht entzündliche Ursachen die Auslösung der 
Koliken verursachten. Meine Erfahrung bestimmt mich zur 
Annahme, daß in den letzteren Fällen das Leiden auf die 
Blase beschränkt war und mindere Veränderungen gesetzt 
hat, daß diese Veränderungen bis zur Kur sich zurückge- 
bildet hatten und somit ein relativ negativer Befund bei der 
Aufnahme vorgefunden wurde. Anders gestaltet sich die 
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Auffassung des Zustandes bei den übrigen annähernd 100 
Fällen mit normalem Blasenbefund. Die Vergrößerung und 
Druckschmerzhaftigkeit der Leber, die Kombination beider 
miteinander, welche in 115 Fällen nachgewiesen worden 
war, der vor der Kur zur Beobachtung gelangte ein- und 
mehrmalige, mit und ohne Fieber, dann mit Steinabgang 
beobachtete Ikterus, alle diese Erscheinungen sprechen da- 
für, daß die häufig auftretenden Koliken den Inhalt der 
Gallenblase, die Konkremente aus derselben mindestens 
zum Teil ausgestoßen hatten, daß hierdurch in zwei Dritteln 
der Fälle die Leber die bezeichnete Veränderung erfahren 
hat. Zwischen der Zahl derer, welche Ikterus, Schüttel- 
frost, Fieber und Steinabgang bis zur Kur beobachtet hatten, 
und der Zahl jener, welche bei der Aufnahme eine Leber- 
veränderung nachweisen ließen, besteht eine Differenz von 
17. Wir sehen daraus, daß die bei der Aufnahme von den 
Kranken angegebene Veränderung durch den objektiven 
Befund eine Bestätigung findet. Nur bei 17 Kranken waren 
die Leberveränderungen häufiger gefunden worden. Die- 
ser Umstand spricht dafür, daß die gelegentlich der Kon- 
krementausstoßung erzeugten Allgemeinerscheinungen nicht 
jenen Grad erreichten, daß sie den Patienten zum Bewußt- 
sein gekommen sind, während der Befund bei der Auf- 
nahme noch die Veränderungen an der Leber erkennen 
ließ. Diese durch die Beobachtung gewonnenen Zahlen 
drücken aus, daß der Prozeß nur in einem Drittel auf die 
Gallenblase beschränkt blieb, während in mehr als zwei 
Dritteln die Ausstoßung des Inhaltes der Gallenblase ein- 
geleitet wurde. Auf Grund des Befundes an der Gallen- 
blase, daß unter 263 Kranken 141 mal sich eine patholo- 
gische Veränderung am Tage der Aufnahme nicht erkennen 
ließ, wäre man geneigt zu sagen, daß der Prozeß in der 
Gallenblase deutlich abgelaufen und zur Ruhe gekommen 
war, so daß ein Kurgebrauch in Karlsbad nicht notwendig 
gewesen sei. Wie anders gestaltet sich die Beurteilung, 
wenn man erwägt, daß von den 141 augenblicklich normalen 
Gallenblasen in fast 100 Fällen Ikterus, Fieber und Schüttel- 
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frost vorausgegangen sind und daß die Untersuchung nur 
in 26 Fällen einen von der Norm nicht abweichenden Befund 
an der Leber erkennen ließ, während in den übrigen 115 
an der Leber selbst Veränderungen nachgewiesen wurden. 
Diese Zahlen sprechen dafür, daß die Leber in Mit- 
leidenschaft gezogen ist. Die Leber ist es, wo 
die Wirkung der Kur einzugreifen hat. 

Wenn man in diesen Fällen statt der Kur die 
operative Behandlung anwenden würde, wie dies 
von Riedel gleich bei Beginn des Leidens empfohlen wird, 
so wird man die in der Gallenblase vorhandenen Verände- 
rungen vielleicht besser entfernen, als die Kur, aber man 
wird andererseits Konkremente, welche bereits im Gallen- 
system oder in den Gängen sich finden und eine Reaktion 
auf die Leber in dieser Zeit nicht hervorgerufen haben, 
nimmermehr zu beseitigen imstande sein, und wenn man 
mir einwirft, auch wenn die Behandlung frühzeitig einsetzt, 
werden die Produkte nicht dorthin befördert? so stelle 
ich dem gegenüber, daß das Wort „frühzeitig" erst in dem 
Momente zur Anwendung kommen kann, wenn die Diagnose 
durch mehrere und intensive Anfälle festgestellt ist. Bis 
dorthin kann schon ein Zustand gesetzt sein, welchem man 
vorbeugen will. 

Die kleinere Hälfte von 122 Patienten zeigte Verände- 
rungen in der Gallenblase. Die geringeren Grade derselben 
manifestierten sich als Druckschmerzhaftigkeit in 66 Fällen. 
Die Druckschmerzhaftigkeit als solche ist der Ausdruck eines 
zurzeit des Beginnes der Kur noch vorhandenen entzünd- 
lichen Reizzustandes in der Gallenblase. 

Von Interesse ist es zu wissen, in wie viel Fällen blieb 
der entzündliche Reiz auf die Gallenblase allein beschränkt, 
in wie viel Fällen hat er dieselbe überschritten und in Mit- 
leidenschaft gezogen? Über diese Fragen gibt uns der ana- 
tomische Befund an der Leber Aufschluß. Die Leber war 
in 4 Fällen normal, druckschmerzhaft, vergrößert oder beides 
zugleich in 62 Fällen. Es war somit bei 62 Kranken die 
Entzündung auf die Gänge, respektive die Leber überge- 
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gangen und es bestanden somit Veränderungen am ganzen 
Gallensystem. Es ist von Wichtigkeit nachzuforschen^ wie 
weit die bei Beginn der Kur am Gallensystem bestehenden 
Veränderungen in dem Verlauf des Gallensteinleidens bis 
zur Kur vorbereitet wurden. Für die Beurteilung dieser 
Frage gibt die Beobachtung des Ikterus den besten Maß- 
stab. Aus den Aufzeichnungen geht hervor, daß von 66 
Patienten mit empfindlicher Gallenblase 22 keinen Ikterus 
beobachtet hatten, während bei 18 ein einmaliger und bei 
23 ein mehrmaliger Ikterus sich verzeichnet findet. Zwei 
Kranke hatten Fieber ohne Ikterus, bei einem Kranken er- 
folgte ein Steinabgang ohne Fieber. Aus diesen Angaben 
geht hervor, daß in zwei Dritteln der Fälle der Prozeß sich 
über seinen ursprünglichen Entwicklungsort ausgedehnt hat 
und einen einmaligen respektive mehrmaligen Ikterus zur 
Folge hatte. Bei 22 Kranken blieb der entzündliche Reiz 
auf die Gallenblase beschränkt oder hatte mindestens keine 
solchen Veränderungen gesetzt, daß der Ikterus zur Be- 
obachtung gekommen wäre. Bei diesen 22, bei welchen 
sich zwar kein Ikterus, aber doch eine Veränderung an der 
Leber fand, die sich als Vergrößerung oder Druckschmerz- 
haftigkeit. manifestierte, ergab die Untersuchung nur in 4 
Fällen das Fehlen einer Vergrößerung oder Schmerzhaftig- 
keit an der Leber, so daß sich daraus der Schluß ergibt, 
daß in den 66 Fällen mit druckschmerzhafter Gallenblase 
in 44 bis zur Kur der • Ikterus abgelaufen war, während 
bei Beginn der Kur in 62 Fällen noch eine Leberschwellung 
zu konstatieren war. 

Wenn in diesen Fällen statt der Kur die Opera- 
t i o n in Erwägung gezogen würde, so würden bei Beschrän- 
kung des Eingriffes auf die Blase allein, in 62 Fällen die 
Veränderungen in den Gängen und in der Leber noch fort- 
dauern. In wie weit die letzteren einem Eingriff zugäng^ 
lieh sind, läßt sich allerdings von vornherein nicht be- 
urteilen. 

Einen weiteren Grad der anatomischen Veränderungen 
der Blase bildete die mit der Palpatioa naciiweisbare Ver- 

Fink, Erfolge einer einmaligen Kur in Karlsbad beim Qallensteinleiden. 3 
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größerung der Blase, welche, wie oben erwähnt, bei 51 
Patienteii verschiedene Grade der Volumszunahme mit ver- 
schiedener Konsistenzbeschaffenheit erkennen ließ. Es 
konnten Veränderungen an der Blase als Volumszunahme, 
als Knoten und endlich als hydropische Schwellung der 
Blase nachgewiesen werden. Die Leber hatte bei diesen 
Volums- und Strukturveränderungen in der Gallenblase bei 
Antritt der Kur folgenden Befund gezeigt: In den Fällen, 
in welchen die Blase zu einem Hydrops umgewandelt war, 
zeigte die Leber einen nicht von der Norm abweichenden 
Befund in 2, eine Vergrößerung und Druckschmerzhaftig- 
keit in 10 Fällen, während bei den übrigen 39 9 mal die 
Leber eine für die Untersuchung normale Beschaffenheit 
und 30 mal eine Vergrößerung und Druckschmerzhaftigkeit 
aufwies. Wir ersehen aus diesen Zahlen, daß bei jener 
Erkrankung, welche mit den Grenzen des genannten Organes 
abzuschließen pflegt, beim Hydrops die Leber nur 2 mal 
normal war, während in fünf Sechstel das übrige Gallen- 
system die genannten Veränderungen aufwies. Eine Er- 
klärung für diesen Befund gibt uns das Studiiun des Krank- 
heitsverlaufes dieser Fälle bis zum Antritt der Kur. Aus 
demselben geht hervor, daß wir in 6 Fällen einen ein- 
maligen, in 3 Fällen einen mehrmaligen Ikterus verzeichnet 
finden, während nur in 3 Fällen eine vorausgegangene Be- 
teiligung des ganzen Lebersystems fehlte. Dieser Befund des 
Ikterus korrespondiert nahezu vollständig mit dem Befunde, 
wie ich denselben an der Leber gemacht habe, und es geht 
daraus hervor, daß man bei der Beurteilung des Hydrops 
als einei' auf die Blase allein beschränkten Affektion sehr 
vorsichtig sein muß. Durch die operative Entfernung des 
Organs glaubt man den Patienten von seinem Leiden befreit 
zu haben, während in der weiteren Folge neue Koliken 
auftreten, und man geneigt ist, eine neuerliche Bildung von 
Konkrementen anzunehmen. 

Auch in den übrigen 39 Fällen, bei welchen der ob- 
jektive Befund Anhaltspunkte für die Beteiligung der Gallen- 
blase aufweist, finden wir 30 mal die Leber in Mitleiden- 
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Schaft gezogen. Auch hier erklärt der Krankheitsverlauf 
die Beteiligung der Leber. Aus demselben geht hervor, 
daß ein einmaliger Ikterus in 13, ein mehrmaliger in 8 Fällen 
aufgetreten ist, während er in 18 Fällen fehlte. Der Be- 
fund, daß wir in 18 Fällen keinen Ikterus und nur in 9 
Fällen einen von der Norm nicht abweichenden Befund der 
Leber bei der Aufnahme konstatierten, spricht dafür, daß 
es zu geringergradigen Störungen in der Leber gekommen 
war, die das Auftreten des Ikterus zur Folge hatten, wohl aber 
eine Schwellung und Druckschmerzhaftigkeit der Leber ver- 
anlaßten. Im allgemeinen läßt sich sagen, daß bei deii 
Erkrankungen, welche mit nachweisbaren palpablen Ver- 
änderungen an der Blase einhergehen, die Beteiligung der 
Leber in vier Fünftel der Fälle parallel lief, daß mit Beseiti- 
gung der Konkremente aus der Bildungsstätte die Verände- 
rungen im übrigen Gallensystem nicht behoben sind, welche 
in der weiteren Folge neue Erscheinungen bei den Patienten 
hervorrufen können. 

Operative Eingriffe an der Gallenblase waren bis zum 
Antritt der Kur in 10 Fällen ausgeführt worden. In 5 Fällen 
ist mir die Art des Eingriffes bekannt, weshalb ich diese 
5 Fälle unter die Veränderungen an der Gallenblase ein- 
reihe, während ich die anderen 5 Fälle, in welchen mir 
der Eingriff nicht bekaimt ist und in welchen die Blasen- 
gegend keine Veränderung aufwies, unter die Gruppe der 
unveränderten Gallenblasen eingereiht habe. Unter den 
ersten 5 Fällen wurde 2 mal die Cystotomie ausgeführt, 
die eine im November 1902, die zweite vor drei Jahren. 
In beiden Fällen blieb die Fistel bestehen, dabei traten häufig 
Kolikanfälle auf, so daß kein Zweifel obwaltet, daß es sich 
um Choledochusstein handelte. Den einen dieser Fälle habe 
ich operiert und die Diagnose bestätigt, in den drei übrigen 
Fällen war die Gallenblase entfernt worden. In einem Falle 
erfolgten nach vier Jahren leichte Beschwerden, in einem 
zweiten mußte eine zweite Operation vorgenommen werden, 
die Beschwerden bestanden jedoch fort; in einem dritten 
Falle traten Vi Jahr nach der Operation unter Schüttelfrost 
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die typischen Choledochussymptome auf. In der ersten 
Hälfte der bereits Operierten machten sich nach dem Eingriff 
ebenfalls Choledochussymptome in mehr oder minderem 
Grade geltend. Der Befund an der Leber wurde bei diesen 
5 Patienten bereits unter der Gruppe der normalen Gallen- 
blase verzeichnet. Der Leberbefund bei den ersten fünf 
Erwähnten zeigte bei den zwei Cholecystostomierten keine 
Vergrößerung oder Druckschmerzhaftigkeit, bei den drei Pa- 
tienten nach Cystektomie war die Leber 2 mal vergrößert 
und druckschmerzhaft, in einem der Fälle wies sie keine 
nachweisbare Veränderung auf. Bei zwei Fällen wurde 
Ikterus beobachtet, in zwei Fällen fehlte derselbe. 

Id meiner bisherigen Darstellung war ich bestrebt, 
zwei für das Gallensteinleiden wichtige Pha- 
sen genau zu charakterisieren. Die erste Phase bildet 
den Verlauf des Leidens bis zum Beginn der Kur. Aus der- 
selben habe ich die am meisten charakteristischen Sym- 
ptome : den Ikterus, Fieber und Schüttelfrost, herausgehoben, 
nach denen sich am besten Grad und Verlauf des Leidens 
beurteilen lassen. Die zweite Phase wird charakteri- 
siert durch den Zustand, welchen ich beim Antritt der Kur 
durch die Aufnahme des objektiven Befundes am Gallen- 
system selbst konstatiert habe. Durch die Darstellung dieser 
beiden Phasen des Leidens erhalten wir ein klares Bild 
darüber, wie weit es beim Beginn der Kur fortgeschritten 
war. Indem ich dieses Bild, welches ich in seinem Detail 
genau skizzierte, in seinen Grundzügen kurz vorführe, wird 
der Entwurf des Ganzen übersichtlich und anschaulich her- 
vortreten. Er wird zeigen, wo der Sitz der Hauptverände- 
rungen liegt. 

In 263 Fällen war die Gallenblase 141 mal nicht nach- 
weisbar verändert, die Leber zeigte in 44 Fällen keine nach- 
weisbare Veränderung. Die Gallenblase zeigte 122 mal Ver- 
änderungen verschiedenen Grades, die Leber 219 mal. Ikte- 
rus fehlte bei 88, in 168 Fällen war er ein- bis mehrere Male 
beobachtet worden. In 7 Fällen waren Veränderungen an 
der Blase ohne Ikterus aufgetreten. 
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Diese Zahlen sprechen deutlich, in welcher Weise und 
iH welchem Grade die durch die Konkremente im Gallen- 
system gesetzten Veränderungen abliefen, sie geben den Fin- 
gerzeig, wo die Kur in ihrer Wirkungsweise eingreifen soll. 

Zur Beurteilung der Einwirkung der Karlsbader Kur 
bedarf es noch der Feststellung des Grades der Verände- 
nmgen, welche 

die Leber 

aufwies. Für den Grad der Beteiligung der Leber gibt der 
Grad der Volumszunahme und der Schmerzhaftigkeit einen 
gewissen Maßstab. Bezüglich der Volumszunahme wurde 
folgende Beobachtung gemacht: die Leber überragte in der 
ParaSternallinie den Rippenbogen 



um 1 


2 


3 


4 


5 


6 Querfii 


in 18 


37 


83 


65 


6 


1 FäUen. 



Es war bei 210 Fällen eine Vergrößerung des Organs 
nachzuweisen. Zu gleicher Zeit war das vergrößerte Organ 
in allen Fällen druckempfindlich, während nur in 9 Fällen 
die Druckempfindlichkeit allein das Zeichen der Verände- 
rung bildete. 

Wenn man die pathologischen Veränderun- 
gen an der Blase und an der Leber zusammen- 
faßt, so läßt sich konstatieren, daß nur bei 26 Kran- 
ken weder eine Veränderung der Blase noch 
der Leber nachzuweisen war. 

Es ist dies die geringe Zahl jener, welche aus Prophy- 
laxe die Karlsbader Kur gebrauchen, während bei der über- 
wiegenden Zahl der pathologische Zustand am Gallensystem 
den Gebrauch der Kur indizierte. 

Welchen Einfluß hat nun die Kur auf die 
beschriebenen pathologischen Zustände an 
Leber und Blase geäußert? 

Die Einwirkung der Kur auf das Gallensystem und 
den Gesamtorganismus will ich zunächst vom allgem el- 
ften Standpunkt beleuchten. Der erste Erfolg der Kur 
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ist eine reichlichere und wiederholte Entleerung des Dar- 
mes, eine Veränderung der Fäkalien in Bezug auf Konsistenz, 
Qualität und Farbe, worauf schon AugustHermann hinge- 
wiesen hat. Diese reichliche Darmausscheidung wird be- 
gleitet von dem subjektiven Gefühl der Erleichterung, der 
Entlastung und des Wohlbehagens. Beide Zustände finde» 
ihren objektiven Ausdruck in der Veränderung der Be- 
schaffenheit des Unterleibes. Während derselbe bei der 
ersten Untersuchung gedehnt und gebläht war, die Bauch- 
decken stark gespannt, das Thoraxniveau überragen, eine 
Untersuchung der Leber und Gallenblase keinen deutlichen 
Befund ergibt, findet man später andere Verhältnisse. Der 
Unterleib ist schlaff, weich, die Magen- und Lebergegend 
an der Apertura thorac. inf. eingesunken, die Untersuchung 
der Leber und Blase bedeutend erleichtert. Man tastet nun 
erst das Volumen der Leber, kann dieselbe auf ihre Kon- 
sistenzbeschaffenheit und Druckempfindlichkeit prüfen, das 
Verhältnis zum Rippenbogen feststellen. Der Leberrand 
läßt sich leichter verfolgen und sein Verhältnis zur Gallen- 
blase klarlegen. Die Blase ist erst bei dieser Untersuchung 
in ihrer Form und Konsistenz, sowie in ihrer Empfindlichkeit 
gegen Druck genau zu bestimmen. Bei dieser fortschreitend 
günstigen Einwirkung der Kur auf den Darm, die Leber 
und Gallenblase tritt nach beiläufig 14tägigem Gebrauch 
der Kur ihre Wirkung auf den Gesamtorganismus ein und 
äußert sich als Vermehrung des Appetites, in der Kräfte- 
zunahme, sowie der günstigen Beeinflussung der Gemüts- 
stimmung. 

Wenn die beschriebene Einwirkung der Kur im weiteren 
Verlauf andauert, kommt es zum Schluß derselben zu einem 
am Gallensystem und am Gesamtorganismus objektiv nach- 
weisbaren günstigen Resultat, welches seinen Ausdruck im 
körperlichen, geistigen und seelischen Wohlbefinden äußert. 
Diese Art des Kurverlaufes konnte ich bei der Mehrzahl der 
Kranken beobachten. 

An dieselbe reiht sich ein JCurverlauf von anderem 
Charakter. Kranke, die vor dem Antritte der Kur nur 
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selten einen Kolikanfall hatten, fühlen sich zu Beginn der Kur 
wohl. Nach ca. 8 — 10 Tagen tritt ein Unbehagen in der 
Lebetgegend ein, welches sich mit Vermehrung der Becher- 
zahl und beim Übergang zu den heißeren Quellen, insbe- 
sondere bei der Verabreichung von Sprudel steigert. An 
Stelle des Unbehagens treten Kolikanfälle auf, so daß die 
Kranken über den Verlauf der Kur sehr unbefriedigt sind 
und der Ansicht zuneigen, es wäre ihnen ohne den Ge- 
brauch der Kur daheim viel besser ergangen als hier. In 
einer Reihe von Fällen steigern sich die Anfälle bis zu hef- 
tigen von Ikterus begleiteten Koliken. Unter meineh 263 
Kranken hatte ich Gelegenheit, in 56 Fällen den bezeich- 
neten Verlauf ohne Ikterus und in 20 Fällen mit Ikterus 
zu verfolgen. Bringe ich 43 Kranke, welche mit Ikterus 
nach Karlsbad kamen, in Abzug, so hatten von den restieren- 
den 220 Kranken 76, also über ein Drittel, Kolikanfälle mit 
und ohne Ikterus. Der Kurverlauf bei dieser Krankenzahl 
ist zwar ein wesentlich anderer, der Erfolg jedoch bei ent- 
sprechendem Gebrauch und entsprechender Dauer ein gleich 
günstiger. 

Ein weiteres Bild im Kurverlauf bieten Kranke, welche 
mehrere heftige Beschwerden in der Heimat hatten und 
nach Karlsbad mit leichtem Ikterus kamen. Unter dem 
Gebrauch der Kur traten heftige und häufige Kolikanfälle 
auf, der Ikterus vermehrt sich, mit dem Gebrauch der Kur 
steigern sich die Schmerzen, die Gelbfärbung, der Schwäche- 
zustand der Kranken nimmt zu, wir haben das Bild eines 
akuten Choledochusverschlusses vor uns. In einzelnen sol- 
cher Fälle werde ich von den Patienten und ihrer Um- 
gebung zur Operation gedrängt. Die Erfahrung und genaue 
Beobachtung der Kranken hat gezeigt, daß es unter wei- 
terem Kurgebrauch zur Ausstoßung von Konkrementen 
kommt. Einzelne dieser Kranken verließen den Kurort. 
Nur kurze Zeit nachher erhielt ich von ihnen den Bericht 
des Abgangs von Steinen. In mehreren anderen Fällen, in 
welchen ich von der Operation abriet und einen längeren 
Kurgebrauch in Karlsbad und nach der Kur in der Heimat 
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empfahl, erhielt ich die Nachricht, daß nach dem Gebrauch 
verschiedener Kräuter und Hausmittel, welche zu gleicher 
Zeit in Anwendung kamen, die Konkremente, abgegangen 
seien. 

Einen besonders eklatanten Fall will ich im Detail an- 
führen. Eine junge, der hohen Aristokratie angehörende 
Dame litt seit langer Zeit an Gallensteinkoliken. Ich em- 
pfahl, die im Frühjahr gebrauchte Kur im Herbste zu wieder- 
holen. Wegen des typischen Bildes eines Choledochus- 
steines war ein längerer Kurgebrauch notwendig. Während 
desselben konnte man förmlich die einzelnen Phasen im 
Vorrücken des Konkrementes durch das gegenseitige Ab- 
wägen von Intensität des Schmerzes, Beschaffenheit der 
Exkremente und Ikterus verfolgen. Da die Ausstoßung län- 
ger auf sich warten ließ, verlor die Patientin und ihre Um- 
gebung die Geduld und wandte sich an Schwenninger, wel- 
cher den Gebrauch von Kräutern auf das dringendste em- 
pfahl. Schon war die Sendung angelangt und die Kur 
sollte beginnen. Am Vorabend des Beginnes dieser geplan- 
ten Kur fanden sich in den Exkrementen, die auf das ge- 
naueste untersucht wurden, kleine erbsengroße Cholestearin- 
konkremente von Maulbeerform. Seither ist die Dame von 
ihren Beschwerden befreit. Sie gebrauchte ein weiteres 
Mal die Kur und erfreute sich des besten Wohlbefindens. 

Von Fällen, welche in dieses Kapitel gehören, will ich 
noch folgenden erwähnen: Einer meiner Patienten mit 
Choledochusstein, der im Winter wiederholte Anfälle erlitt, 
konsultierte mich im Februar, was er zu tun hätte. Ich 
empfahl ihm die Kur in Karlsbad, worauf er mir einwarf, 
in Schandau sei ein gewisser Herr Salaba, welcher ein 
Spezialmittel für die Abtreibung von Gallensteinen besitze, 
und fragte, ob er diese Kur gebrauchen solle. Scherzend 
gab ich ihm zur Antwort: „W^enn es Ihnen nichts schadet, 
nützen wird es nicht. Wenn Sie wollen, können Sie es 
versuchen,** 

Salaba ließ fleißig seine Exkremente kontrollieren und 
gab an, nach den weiter fortbestehenden wiederholten Kolik- 
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anfallen Konkremente gefunden zu haben. Dieses scheinbar 
günstige Resultat hatte seine Rückwirkung auf seine Heimatstadt 
und über dieselbe hinaus, so daß die Gallensteinkranken 
nach Schandau pilgerten. Herr Salaba setzte den Kranken 
auseinander, daß Dr. Fink zufolge fruchtlosen Kurgebrau- 
ches in Karlsbad und bei der Erwägung einer Operation 
bei den betreffenden Kranken die Patienten ihm zur Ab- 
treibung der Konkremente zusende. Als ich einem meiner 
Patienten aus Gablonz die Operation wegen einer Geschwulst 
der Gallenblase, die ich für ein Carcinom hielt, empfahl, 
verließ derselbe den Kurort. 

Nach einigen Tagen erhielt ich aus Schandau die tele- 
graphische Nachricht, daß mein Patient aus Gablonz in 
Schandau plötzlich gestorben sei und Herr Salaba sich selbst 
das Leben genommen habe. Diese Nachricht wurde mir von 
dem eingangs erwähnten Patienten mit Choledochusstein, 
der am folgenden Tage persönlich zur Kur eintraf, mitge- 
teilt. 

Er erzählte mir folgenden Sachverhalt: Patient R. aus 
Gablonz sei nach Schandau gekommen. Herr Salaba habe 
denselben seinen Klienten als einen jener vorgestellt, bei 
welchen die Kur in Karlsbad erfolglos sei und Dr. Fink die 
Operation empfehle. Mit diesem Patienten werde er eine 
besondere Kur vornehmen. Wenige Tage darauf sei R. aus 
Gablonz gestorben. Es wurde die gerichtliche Sektion an- 
befohlen, worauf Salaba sich selbst den Morphiumtod gab. 
Die Sektion bestätigte meine Diagnose. Es war ein Carci- 
nom der Blase, welches in die Bauchhöhle perforierte. Ge- 
wiß war das von Salaba verabreichte Medikament nicht 
die Ursache des Todes. Die oben erwähnten nach den An- 
fällen in Schandau abgegangenen Konkremente erwiesen 
sich als Fruchtkörner und Partikelchen von zerkleinerten 
Knochen. 

Ich habe diese zwei Fälle, welchen sich noch andere 
mit einfachen Hausmitteln angeblich erfolgreich behandelte 
anschließen, des Genaueren angeführt, um damit zu zeigen, 
daß in Fällen, welche das dritte Bild des Kurverlaufes zei- 
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gen, in denen das Konkrement sich im D. cholpd. auf dejcn 
Wege der Ausstoßung befindet, diese ^längere Zeit in An- 
spruch nimmt. Die Zeitdauer und der Verlauf dieser Aus- 
stoßung hängt ab von dem Verhältnis, in welchem die Größe 
und Konsistenz des Konkrementes zu , dem gemeinsamen 
Gange steht. 

Solche Fälle bedürfen entweder einer län- 
gerdauerndenKarlsbaderKurodereiner öfte- 
ren Wiederholung derselben. Es hängt dieses ab 
vom Verlauf. Es ist für mich aber ohne Zweifel 
feststehend, daß durch die Kur die Konkre- 
mente leichter und schneller fortbewegt wer- 
den. Wenn nun bei dieser Art des Leidens die Patienten 
vor Ungeduld den Kurort zu früh verlassen oder nach dem 
Kurgebrauch andere Mittel anwenden, so wird das Resultat 
der Karlsbader Kur im ersten Falle ungünstig beeinflußt, 
im zweiten einem anderen Medikament zugeschrieben, wel- 
ches zu gleicher Zeit oder kurze Zeit nach derselben in 
Anwendung kommt. Aus dem zweiten oben mitgeteilten 
Falle geht hervor, daß insbesondere die Näturheilkünstler 
bei derartigen Kranken, welche zufolge des langsamen Ver- 
laufes des Leidens überall Hilfe suchen und alles zu ver- 
suchen verleitet werden, durch Auffindung von Knochen 
oder Speiseresten in den Fäces den Eindruck hervorrufen, 
daß unter der Anwendung ihrer Kur die Konkremente ab- 
gegangen sind, während eine genaue chemische Untersuch- 
ung einen negativen Befund ergibt. Solche Patienten kom- 
men dann wieder nach Karlsbad. 

Das vierte Bild, das Patienten im Verlaufe des Kurge- 
brauches darboten, umfaßt Fälle von Cholelithiasis mit Kom- 
plikationen. Diese bedürfen der besonderen Aufmerksam- 
keit und Beobachtung, um nicht durch einen Kurgebrauch in 
unzweckmäßiger Weise und zum Schaden der Kranken d^n 
günstigen Moment für die Operation zu versäumen. Die 
Operation habe ich im ganzen 7 Patienten empfohlen, von 
welchen sie in 3 Fällen auch ausgeführt wurde. Bezüglich 
der übrigen Fälle bin ich darüber orientiert, daß in demeinen 
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Falle die Lösung des Choledochusverschlusses ohne Opera- 
tion in günstigem Sinne erfolgte, während in den drei ande- 
ren genaue Berichte über ihr Befinden nicht vorliegen. 

Mit dieser Darstellung habe ich allgemein die Art und 
Weise der Einwirkung der Thermalwässer auf den Orga- 
nismus während des Kurgebrauches zum Ausdruck ge- 
bracht. Damit ist das Gemeinsame der Wirkung der Ther- 
malquellen erörtert. Es erübrigt, noch den restierenden 
Teil dieser Wirkung festzustellen. 

' Nachdem die wesentlichen Veränderungen am Gallen- 
system, an der Blase und der Leber ihren Ausdruck finden 
und wir dieselben bei Beginn der Kur auch tatsächlich 
festgestellt haben, wird auch 

die Einwirkung der Kur 

sich vornehmlich an diesen beiden Abschnitten des Gallen- 
systems äußern. Die objektive Untersuchung der genann- 
ten Abschnitte am Ende der Kur wird uns den besten 
Maßstab dafür geben, ob und in welchem Grade diese Ein- 
wirkung der Thermalwässer sich an den genannten Organen 
geltend gemacht hat. Bezüglich des Befundes an der 

Gallenblase, 

als dem ursprünglichen Sitz des Leidens, hat die Unter- 
suchung der veränderten Gallenblase am Ende 
der Kur folgendes ergeben: Von den 66 Druckem- 
pfindlichen kommen 13 in Abzug. Bei 40 der zur Beurtei- 
lung Kommenden war die Druckschmerzhaftigkeit völlig zu- 
rückgegangen, bei 13 ließ sich noch eine leichte Druck- 
empfindlichkeit am Ende der Kur nachweisen. Von den 39 
Patienten, welche eine vergrößerte Gallenblase aufwiesen, 
hatten 7 Patienten sich nur einmal vorgestellt oder die Kur 
unterbrochen, so daß die Zahl der Kranken, welche bis zum 
Ende die Kur gebrauchten, nur 32 beträgt und nur so viel 
für die Beurteilung dieser Frage in Betracht kommen. Bei 
17 ist die Vergrößerung zurückgegangen, die Gallenblase bot 
einen von der Norm nicht abweichenden Befund. Bei 15 
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blieben noch Residuen der pathologischen Veränderungen 
in Form von nachweisbarer Vergrößerung, von kleiner Re- 
sistenz, Knoten oder mit dem Finger tastbaren Steinen in 
der Blase und einer Empfindlichkeit des Organs zurück. 
Von den 12 Hydropes kommen nur 8 in Betracht, welche 
die Kur gebraucht hatten, 4 hatten sich nur einmal vorge- 
stellt. Von diesen 8 ist in 3 Fällen ein vollständiger Rück- 
gang, bei 3 ein teilweiser, bei 2 gar kein Rückgang beob- 
achtet worden. 

Auf Grund dieser Untersuchung komme ich bezüglich 
der Einwirkung der Kur auf die Gallenblase zu dem Schluß, 
daß am Ende der Kur zu den 141 normalen Gallenblasen 
nach Abzug der für die Wirkung nicht in Betracht kommen- 
den 42 Fälle 183 sich mit normaler Gallenblase verzeich- 
net finden. Bei den übrigen 31 war ein teilweiser Rück- 
gang der Volumszunahme und der Empfindlichkeit, somit 
eine Besserung eingetreten. Bei 2 blieb der Hydrops noch 
bestehen. Bei den Operierten kommt der Einfluß der Kur 
auf die Gallenblase nicht in Betracht. 

Wenn ich zur Untersuchung übergehe, welchen Ein- 
fluß das Thermalwasser auf die beim Antritte der Kur 
nachweisbar veränderte 

Leber 

genommen hat, muß ich die Zahl jener, auf welche die Kur 
keinen Einfluß hatte, sei es, daß die Vorstellung nur einmal 
erfolgte oder die Patienten die Kur frühzeitig unterbrochen 
hatten, in Abzug bringen. Es bleiben dann 221 für die 
Beurteilung übrig. 

Als Veränderungen der Leber wurden die Vergrößerung, 
die Druckschmerzhaftigkeit und die Kombination beider vor- 
gefunden. Vergrößerung und Druckschmerzhaftigkeit waren 
in der weit größten Mehrzahl von 219 Fällen kombiniert, 
während die Druckschmerzhaftigkeit allein sich auf 9 be- 
schränkte. 

Die Einwirkung der Kur äußerte sich in der Form, 
daß in 141 Fällen die Druckempfindlichkeit und Schmerz- 
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haftigkeit beseitigt wurde und einem normalen Befund an 
der Leber Platz machte. In 47 Fällen wurden sie nur zum 
Teil beseitigt. 

Es wurde der Versuch gemacht, den Grad der Be- 
einflussung der beim Antritt der Kur konstatierten Vo- 
liunszunahme durch die Kur sinnfällig zur Darstellung zu 
bringen. 

Eine Abschwellung zur Norm erfolgte in folgender 
Weise : 

von Vergrößerungen von 12 3 4 5 Querfingern 
in 13 29 53 42 2 FäUen. 

Die Leber war also von einer Vergrößerung von 1 — 5 
Querfinger in 139 Fällen gänzlich abgeschwollen, die teil- 
weise Abschwellung erhellt aus folgender Zahlenreihe : . 

von einer Vergrößerung von 12 3 4 5 Querfingem 

erfolgte eine teilweise Abschwellung in 5 4 18 14 1 Fällen. 

Wir ersehen daraus, daß in einer verhältnismäßig großen 
Zahl, bei 52% der Gesamtsumme, die Leber zur Norm 
zurückging, bei den übrigen eine starke Beeinflussung statt- 
gefunden hat. 

Der günstige Einfluß äußert sich besonders in dem 
Abschwellen der Leber von einer bedeutenden Volumszu- 
nahme, gerade die Zahl dieser ist am höchsten, sie betrug 
bei einer Vergrößerung von 3 — 4 Querfingern 95. Es ist 
damit die qualitative, insbesondere die quantitative Beein- 
flussung deutlich nachgewiesen. 

Bezüglich der noch bestehenden Druckempfindlichkeit 
muß ich hervorheben, daß dieselbe vor allem in exakter 
Weise durch die bimanuelle Untersuchung festgestellt wurde 
und deshalb auch geringe Grade beachtet und verzeichnet 
wurden. Ohne diese strenge Beurteilung wäre der Befund 
bei vielen als vollständig normal aufgefaßt worden, da sich 
bei der sonst üblichen Untersuchung keine Veränderungen 
konstatieren ließen, die Patienten sich des besten Wohl- 
befindens erfreuten "und erst die erwähnte bimanuelle Un- 
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tersuchung das Ergebnis dieser kleinen von der Norm ab- 
weichenden Empfindlichkeit geliefert hat. 

Das Studium des Verlaufes des Leidens bis zur Kur, 
die Analyse des Krankheitszustandes mit Beginn und mit 
Schluf^ der Kur haben uns objektive Befunde geliefert, auf 
Grund welcher die Diagnose Chololithiasis genau präzisiert 
werden kann. Mit dem Begriff Cholelithiasis verbindet man 
gewöhnlich die Vorstellung der Entwicklung oder des Vor- 
handenseins von Konkrementen in der Blase, so daß mit 
der Diagnose Cholelithiasis regelmäßig die Beschränkung 
des Leidens auf die Blase verstanden wird. Nun hat uns 
die Beobachtung gelehrt, daß das Leiden bei den 263 Kran- 
ken im Verhältnis in einer geringeren Zahl noch Verände- 
rungen in der Blase darbot, während mehr solche Erschei- 
nungen in den Vordergrund treten, welche darauf hinweisen, 
daß das Leiden seinen Ursprungsort bereits überschritten 
hat. Dieses Überschreiten des Ursprungsortes ist für den 
Grad des Leidens, für seinen weiteren Verlauf, für seine 
Komplikationen, für die Beurteilung der Prognose von gro- 
ßem Werte und deshalb meine ich, soll die Diagnose Chole- 
lithiasis genauer präzisiert werden, daß sie zugleich kurz 
ein Bild der gleichzeitigen anatomischen Veränderungen am 
Gallensystem enthält. Von diesem Gesichtspunkte aus muß 
ich die Diagnose Cholelithiasis in meinen Fällen in folgen- 
der Weise durch Aufstellung zweier Gruppen präzisieren: 
Cholelithiasis mit Beschränkung auf die Blase, und Chole? 
lithiasis mit Überschreiten der Blase, darunter die meisten 
mit Hauptbeteiligung der Leber. Zur ersten Gruppe zähle ich 
im ganzen 29 Fälle, zur zweiten die überwiegende Mehr- 
zahl. Zu den 29 der ersten Gruppe gehören folgende For- 
men der Cholelithiasis: 21 reine Blasencholelithiasisfälle, 
.3 akute Cholecystitiden, 5 Hydropes. 

Wenn ich den Erfolg nach dem Befund am Ende der 
Kur beurteile, muß ich hervorheben, daß wir es mit einem 
Ergebnis zu tun haben, welches nach kurzer Einwirkung 
der Thermalquellen an Leber und Gallenblase in Erschei- 
nung tritt. Wenn ich diesen Erfolg fixiere, so ist damit die 
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Art der Kureinwirkung auf das Leiden nur teilweise ver- 
zeichnet. Nach 4 — 6 Wochen wird der Kurgebrauch 
beendet, es beginnt nach dieser Zeit die Nachkur, wäh- 
rend welcher das. Kurregime weiter eingehalten wird, 
so . daß wir nach einer 14 tägigen bis dreiwöchentlichen 
Dauer derselben noch einen weiteren Fortschritt zur Norm 
konstatieren können. Erst nach dieser Zeit mit dem Auf- 
hören aller Kureinflüsse ist der richtige Zeitpunkt für die 
Beurteilung der Kurwirkung gekommen. Trotzdem ich den 
objektiven Befund unmittelbar nach der Kur als Maßstab 
für die Beurteilimg des Erfolges einer Kur in Karlsbad auf- 
fasse, sei konstatiert,' daß dieses Resultat als ein zufrieden- 
stellendes bezeichnet werden muß. 

Bei der Beurteilung der verschiedenen Grade des Er- 
folges der Kur ließ ich mich von den in meiner ersten Ar- 
beit aufgestellten Erfahrungssätzen leiten und unterschied 
3 Stufen. 

Als guter Erfolg wurde jener bezeichnet, in wel- 
chem objektiv die Blasen- und Lebererscheinungen zurück- 
gegangen waren, das subjektive Befinden dementsprechend 
ein gutes war. In diese Gruppe vermag ich 193 einzureihen, 
von welchen ich annehme, daß in 81 Fällen eine Heilung 
eingetreten ist. Als Heilung bezeichne ich den Erfolg 
bei jenen Patienten, bei welchen das Leiden geringgradige 
Erscheinungen machte, die Patienten dieser Erscheinung we- 
gen frühzeitig die Kur gebrauchten, bei Antritt der Kur 
relativ wenig anatomische Veränderungen nachweisbar 
waren, diese Erscheinungen ganz zur Norm zurückgingen 
oder seit Jahren keine Störungen im Gallensystem nachge- 
wiesen werden konnten und sie sich des besten Wohlbe- 
findens erfreuten. Zwei Fälle von Hydrops entsprechen 
ebenfalls diesen Forderungen, weshalb dieselben auch dieser 
Gruppe eingereiht wurden. Als latent wurde der Erfolg 
bei jenen Patienten bezeichnet, bei welchen die anatomischen 
Veränderungen an Leber und Gallenblase am Ende der Kur 
vollständig zurückgegangen und nicht die geringsten Stö- 
rungen im Allgemeinbefinden vorhanden waren, kurz jenen 
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Zustand aufwiesen, welchen ich bei den Geheilten skizzierte, 
jedoch mit Rücksicht auf die kürzere Zeitdauer statt des 
Ausdrucks Heilung gebrauche. Ich habe die Überzeugung, 
daß bei einer Zahl dieser Fälle Stauungen im Gallensystem, 
Eindickungen der Gallenblase, primäre Anlagen die ersten 
Erscheinungen hervorriefen, durch die Kur beseitigt wurden 
und das Wohlbefinden der Patienten als ein Dauerresultat 
aufzufassen ist. In die Reihe dieser zähle ich 112. Der gute 
Erfolg wurde somit in 87,33 o/o erreicht. Eine Besserung, 
das ist ein Nachlassen der Beschwerden, eine Verminderung 
der Zahl und Intensität der Kolikanfälle, ein Zurückgehen 
der objektiven Veränderungen an Leber und Gallenblase 
wurde in 10 Fällen = 4,52 o/o konstatiert, so daß ein E r f o 1 g , 
der durch die Kur erreicht wurde, in 91,85 o/o zu ver- 
zeichnen ist. 

Ein Ausbleiben des Erfolges wurde in 8 Fällen 
beobachtet. Es sind dies jene Fälle, in welchen die Koliken 
fortdauerten oder bei Beschränkung des Leidens auf die 
Blase der Hydrops nicht beeinflußt wurde. Hinzu kommen 
7 Fälle, in welchen ich die Operation empfohlen hatte, so 
daß die Zahl derjenigen Patienten, bei welchen ein Erfolg 
ausblieb, 17 = 7,55 o/o beträgt. Gestorben sind 3. Die 
Ursache des Todes war in einem Falle ein das Gallenstein- 
leiden begleitenden Ulcus, welches zur Perforation kam und 
im 2. Falle ein Carcinom an der Plica Vateri mit folgender 
Hämorrhagie. Das Gallensteinleiden war auf die Blase be- 
schränkt, weder durch die Krankengeschichte noch bei 
der Sektion konnte ein ursächliche!* Zusammenhang zwi- 
schen beiden Leiden gefunden werden. Der 3. Fall ist einer 
Komplikation der Cholelithiasis, einer Perforation der Gallen- 
blase erlegen. Diesem Kranken hatte ich gleich zu Beginn 
der Kur und während derselben wiederholt die Operation 
dringend ans Herz gelegt, ohne daß er sich hierzu ent- 
schließen konnte. Als die Erscheinungen der Perforation 
eingetreten waren, widerriet der rapide Kräfteverfall die 
Operation. Es ist somit von den beobachteten Kranken 
ein Patient an den Folgen des Gallensteinlei- 
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dens gestorben, was einem Mortalitätsprozent von 
0,38 o/o entspricht. Würde dieser dem ihm erteilten Rat 
Folge geleistet haben, so wäre in dieser Zusammenstellung 
kein Todesfall als Folge von Cholelithiasis zu verzeichnen 
gewesen. 

Fasse ich das Ergebnis des Studiums bei meinen Gal- 
lensteinkranken aus dem Jahre 1903 noch einmal kurz zu- 
sammen, so ergibt dasselbe Aufschluß über 3 Punkte : 

1. über den Verlauf des Gallensteinleidens bis zum Antritt 
der Kur, also über die Qualität des Krankenmateriales ; 

2. über den bei Antritt der Kur gemachten objektiven Befund 
an der Gallenblase und Leber; und endlich 3. über den 
durch die Kur in Karlsbad erreichten Erfolg. 

ad 1. Der Verlauf des Gallensteinleidens bis zur Kur 
war ein derartiger, daß in zwei Dritteln der Kranken Ikterus 
beobachtet wurde und in einem Drittel das Leiden ohne die- 
sen verlief. Das Auftreten des Ikterus spricht dafür, daß der 
gewöhnliche Ursprungsort der Gallensteinentwicklung, die 
Blase, nicht mehr der alleinige Sitz des Leidens war, viel- 
mehr die pathologischen Produkte, seien es weiche Anlagen 
oder Konkremente, in den gemeinsamen Gang und die 
großen Äste eingetrieben wurden. Das primär lokalisierte 
Leiden wurde durch die Beteiligung der Leber und Gänge 
kompliziert. Ich habe die Ansicht, daß das häufige Auf- 
treten des Ikterus in einer ansehnlichen Zahl durch die 
Austreibung weicher Anlagen, deren Vorkommen ich bei 
zahlreichen Sektionen zu beobachten Gelegenheit hatte, wie 
kleiner Konkremente hervorgerufen wird. 

ad 2. Mit diesem Resultat, welches sich aus dem Stu- 
dium des Krankheitsverlaufes ergeben hat, steht in auffallen- 
der Übereinstimmung der objektive Befund an Leber und 
Gallenblase bei der Aufnahme. Während die Gallenblase 
in der Mehrzahl verhältnismäßig wenige für die objektive 
Untersuchung nachweisbare Veränderungen aufwies, zeigte 
die Leber solche in Form von Vergrößerung, Druckschmerz- 
haftigkeit oder der Kombination beider in der großen Mehr- 

F Ink , Erfolge einer einmaligen Kur in Karlsbad beim Gallensteinleiden. 4 
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x>n ^/ß. Von der Norm nicht abweichende Verhältnisse 
konnten in Ve konstatiert werden. 

ad 3. Der Erfolg einer einmaligen Kur durch die Ein- 
wirkung der Thermalquellen in Karlsbad hat bei meinem 
gekennzeichneten Krankenmaterial eine günstige Wirkung zu 
verzeichnen. Von den am Schluß der Kur für diese Be- 
urteilung in Betracht kommenden 221 Kranken haben Ve 
eine normale Blase, '^/^ einen für die objektive Untersuchung 
normalen Befund an der Leber erkennen lassen. In den 
restierenden ^/^ ist auch eine günstige Einflußnahme im 
Sinne der Herabsetzung der Volumszunahme und Empfind- 
lichkeit zu verzeichnen. 

Das Ergebnis meines Studiums hat somit den auf Grund 
seiner großen Erfahrung gemachten Ausspruch Naunyns: 
„Die Karlsbader Kur beeinflusse den Verlauf der Cholelithia- 
sis auf das allergünstigste**, bestätigt und ein Substrat ge- 
liefert, welches Fürbringer in seinem Referate in den 
Verhandlungen des Kongresses für innere Medizin vom Jahre 
1891 nicht zur Verfügung stand. Diesem Referate entnehme 
ich folgende Stelle : „Durch den Gebrauch alkalischer Wässer 
(besonders Karlsbad), weiter Verfolgung des Kurreglements 
wird eine Reihe von Gallensteinkranken gebessert, vorüber- 
gehend und dauernd, ja selbst geheilt ; wir sagen eine Reihe, 
um damit unsere völlige Unkenntnis des Prozentsatzes zu 
unterdrücken Daß er ein nennbarer ist, ist für mich kein 
Zweifel, daß er 50 » o erreicht, fraglich." Durch meine Ar- 
beiten habe ich an Stelle approximativer Schätzung positive 
Tatsachen gesetzt. Aus dieser und meiner früheren Arbeit geht 
hervor, welches therapeutische Resultat man durch eine ein- 
malige Kur unmittelbar erreicht und wie sich dieses auf 
Grund einer Umfrage nach 10 Jahren bei den Patienten 
gestaltete, so daß damit die unmittelbare und die Femwir- 
kung klar gelegt sind. Die angezweifelte Schätzung von 
50 o/o wird übertroffen. In der ersten Arbeit konnte ich 
72,83 o/o, in der jetzigen* 87,33 o/o guten Erfolg konstatieren. 

So günstig auf der einen Seite die durch die Karlsbader 
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Kur erzielten Erfolge sind, muß ich auf der anderen Seite 
erklären, daß ihr Grenzen gesteckt sind. 

Diese Grenzen sind gegeben durch die Fortdauer der 
Beschwerden, durch das Hinzu treten einer Infektion 
und durch den chronischen Choledochusver- 
Schluß. Die Beobachtungen eines Dezenniums lehren mich, 
daß man beim chronischen Choledochusverschluß nicht zu lange, 
ein halbes, längstens ein Jahr warten soll, da bei Operationen 
nach länger dauerndem Verschluß die Patienten auch nach 
glücklicher Operation den Komplikationen erlegen sind. 

Während bei Fortdauer der Kolikanfälle die Entscheid 
düng für die Operation mehr dem Patienten anheimzustellen 
ist, soll bei Infektionen in der Blase beim ruhig verlaufenden 
langdauernden Choledochusverschluß und beim Verschluß 
des gemeinsamen Ganges mit Infektion der Arzt darauf be- 
dacht sein und dafür Sorge tragen, daß der günstige Mo- 
ment für die Operation nicht verloren gehe. 

Diese Gesichtspunkte habe ich bei der Ausführung mei- 
ner Gallensteinoperationen im Auge gehabt. 

Die Resultate sind: Infolge der Operation sind mir 2 
gestorben, infolge der sich an die Operation anschließenden 
Komplikationen 12,50 «o. Die Komplikationen bilden die 
Gefahr für den operativen Eingriff. Sie sind die Folge des 
zu langen Zuwartens, wodurch insbesondere beim chroni- 
schen Ikterus und bei Infektion der Organismus in Mit- 
leidenschaft gezogen und seine Widerstandsfähigkeit herab- 
gesetzt, die Aussichten für einen guten Erfolg durch die 
Operation ungünstig gestaltet werden. 

Durch das Studium des Verlaufes der Kur, durch die 
genaue Aufnahme des objektiven Befundes am Gallensystem 
beim Antritt derselben, die Verfolgung der Einwirkung der 
Thermalwässer auf das Gallensystem während der Kur, 
den Vergleich des objektiven Zustandes bei jeder Vorstellung 
und am Ende der Kur bin ich in die Lage gesetzt, mir 
ein genaues Urteil über die Art und Weise sowie über das 
Fortschreiten und den Grad der Beeinflussung des Gallen- 
systems durch die Kur zu bilden. Durch das Studium in 
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meiner ersten Arbeit habe ich diese einmalige Einwirkung 
der Kur über ein Dezennium bei 400 Kranken weiter ver- 
folgt und dadurch über den weiteren Verlauf des Leidens 
nach der Kur bestimmte Anhaltspunkte gewonnen. Zufolge 
beider Arbeiten sind meine Erfahrungen über das Gallen- 
steinleiden in der Weise vertieft und erweitert worden, daß 
ich dadurch instand gesetzt wurde, über den augenblick- 
lichen Zustand des Patienten und die voraussichtliche Ein- 
wirkung der Kur mir ein genaues Urteil zu bilden. Ich habe 
die Überzeugung gewonnen, daß der häufig vertretene Gre- 
sichtspunkt, den operativen Eingriff von der Wirkung einer 
zu Hause durchgeführten Karlsbader Kur oder einer solchen 
von nur drei Wochen an Ort und Stelle abhängig zu machen, 
nach meinen Erfahrungen nicht als gültig hingestellt werden 
kann. Die Natur und der Verlauf des Leidens sind derart, 
daß von einer so kurzen Einwirkung nicht das gewünschte 
Resultat erwartet werden kann. Neben diesen Erfahrungen 
in prognostischer Beziehung haben sich bezüglich der Art 
und Weise des Kurgebrauches, der Dauer desselben Prin- 
zipien entwickelt, über welche ich an einer anderen Stelle 
berichten werde. Ebenso will ich über die. im Jahre 1903 
gemachten chirurgischen Erfahrungen berichten, welche die 
in der vorliegenden Arbeit ergänzen. 

Ich war bestrebt, bei der Abfassung meiner Beobach- 
tungen möglichst objektiv zu sein. Dies erreiche ich da- 
durch, daß ich meine objektiven Befunde am Gallensystem 
sehr genau aufnehme und bei der Beurteilung des Erfolges 
einen sehr strengen Maßstab angelegt habe. Ein Beweis 
hierfür liegt darin, daß ich die erreichten Erfolge in der 
weit größeren Mehrzahl als ein Stadium der Ruhe, der 
Latenz bezeichnete, während nur ein geringer Bruchteil 
für geheilt angesehen wurde. Tatsächlich ist die Zahl der 
letzteren eine weit größere, als ich aufzeichnete. 

In der Nr. 10 der Wiener klinischen Rundschau wurden 
von dem Referenten über die Fortschritte in der Chirurgie 
der Gallenblase Zweifel in der Objektivität meiner Darstel- 
lung gesetzt, indem er die Vermutung ausspricht, ob es nicht 
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doch eine kleine Oratio pro domo sei, wenn ich gegen die 
Gleichstellung der Kur in Karlsbad selbst mit der einfachen 
Verabreichung eines Abführmittels oder Karlsbader Salzes 
entschieden Stellung nehme. Daß ich bei diesem ganz ob- 
jektiven Urteil beharren muß, ergibt sich beim genauen Nach- 
lesen meiner diesbezüglichen Auseinandersetzungen. 

Um dem Leser Gelegenheit zu geben, sich selbst von 
der objektiven Auffassung des Krankheitsverlaufes und des 
Zustandes jedes einzelnen Patienten zu überzeugen, lege ich 
im folgenden sämtliche auf die vorliegende Arbeit bezüg- 
lichen Krankengeschichten vor. Dieselben wurden von mei- 
nem Freunde Dr. U 1 1 m a n n aufgenommen, der mir bei der 
Ausarbeitung in dankenswerter Weise hilfreich zur Seite 
stand. 



KRANKENGESCHICHTEN. 



Arthur K^ 46 jfthr. verh. Fabrikant ans B. 

Im Alter von 19 Jahren nach Erkältung des Magens durch Eisgenuß 
kurzdauernder Ikterus ohne Fieber, 27 Jahre später zuerst lange an- 
haltende Aufregung, dann nach Genuß von Morcheln nachts heftiger 
Magenkrampf durch mehrere Stunden mit Erbrechen und Ikterus von 
2 — 3 Tagen Dauer. Darauf Karlsbader Kur zu Hause und Ruhe bis 
Januar 1903. Seither leichte Mahnungen von kurzer Dauer mit Wieder- 
holung nach einem Monat. Seit 10 Jahren Gefühl von Völle, Blähungen, 
fester Stuhl. 

St. pr,: Obesitas, am Herzen leichtes systolisches Geräusch. 
Leber 3 Querfinger über den Rippenbogen, bei Druck leicht empfind- 
lich, Gallenblase nicht tastbar. Am Ende der Kur normale Ver- 
hältnisse an Leber und Gallenblase. 

Fraa F^ 56 jähr. Oberatabsantwitwe ans W. 

Seit dem 15. Lebensjahr Gicht und rheumatische Zustände, wogegen 
sie im 25. Lebensjahre mit Erfolg die Karlsbader Kur gebrauchte. In den 
dreißiger Jahren stellten sich Magenbeschwerden ein, später mit den 
Symptomen eines Magengeschwürs. Nach einer deshalb neuerlich ge- 
brauchten Karlsbader Kur Wohlbefinden. Seit 10 Jahren hin und wieder 
Magenkrämpfe, seit 2 Jahren Verschlimmerung zu Koliken; im ersten 
Jahre 10 — 12 solcher Anfälle, im zweiten heftiger und häufiger, jedesmal 
mit Ikterus. Besonders heftige Koliken waren von Fieber und 
Schüttelfrost begleitet. Nach der Kur im Vorjahr Wohlbefinden 
durch ein halbes Jahr, dann neuerlich Schmerzen in der Leber von ge- 
ringer Intensität. Vor 14 Tagen wieder ein ausgesprocliener Kolikanfall 
mit schwachem Frost, Erbrechen und Ikterus nach körper- 
licher Anstrengung. 

Leber 3 Querfinger den Rippenbogen überragend, bei Druck 
schmerzhaft, Gallenblase tastbar und druckschmerzhaft. Während 
der Kur ein leichter Anfall. Allmähliche Abschwellung der Leber, so daß 
am Ende der Kur normale Verhältnisse an Leber und Gallenblase be- 
stehen. 

Fraa F^ 45 jähr. Fabrikantensfraa ans M. 

Schon in den Jugendjahren lange Zeit anhaltende Obstipation. Als 
Mädchen Chlorose. Nach der Verheiratung eine normale Geburt, ein 



— 58 — 

Abortus. Vor 12 Jahren die ersten Krämpfe in der Magengegend selten 
wiederkehrend, 2 Jahre darauf mit kurz anhaltenden Schmerzen in der 
rechten Rückenhälfte. Diese Anfälle kehrten in Zwischenräumen von 
1 — 4 Wochen, besonders nach Affekten, wieder. Vor 8 Jahren erster 
Kurgebrauch mit gutem Erfolg. Ein Jahr darauf wieder Schmerzen. Seit 
der zweiten Kur im Jahre 1897 lange Zeit kein Anfäll von Leberkoliken. 
Dagegen stellten sich Erscheinungen von uratischer Diathese ein: Schmer- 
zen im Kreuz, in der linken Niere, deret wegen sie vor zwei und vor 
einem Jahre die Kur mit Erfolg gebrauchte. Vor 4 Wochen erfolgte 
neuerlich ein sehr heftiger Magenkrampf mit Herzschwäche. 

Leber 3 Querfinger den Rippenbogen überragend, Gegend der 
Gallenblase bei Druck schmerzhaft. Während der Kur erfolgte 
nach einem Marsche ein schwerer Kolikanfall, die Leber war darnach 
vergrößert und druckschmerzhaft. Im weiteren Verlaufe stellte sich 
wieder Wohlbefinden ein, doch verließ Patient gegen ärztlichen Rat noch 
vor vollständiger Abschwellung der Leber den Kurort. 

Fraa P., 57 jähr. Oeneraldirektorsgattin ans W. 

Seit dem 15. Lebensjahr hin und wieder leichte Sensationen in der 
Leber. Im 19. Lebensjahr heiratete sie und hielt sich im besten Wohl- 
befinden durch 4 Jahre in den Tropen auf. Nach der Rückkehr im 
23. Lebensjahr ein Kolikanfall, dann 12 Jahre Ruhe. Im 35. Lebensjahr 
wegen neuerlicher Koliken Kur in Karlsbad, während derselben ein sehr 
heftiger Anfall, ebenso nach der Heimkehr. Bei der Kur im nächsten 
Jahr vollkommenes Wohlbefinden, welches auch in der Folge anhielt, 
selten höchstens leichte Mahnungen. Nach 17 jähriger Ruhe vor 4 Jahren 
heftige Anfälle mit Ikterus, deretwegen sie bei L e u b e eine einschlä- 
gige Kur gebrauchte. Vor 2 Jahren zwei heftige Anfälle mit Ikterus. 
1902 Karlsbader Kur, Ruhe, Anfang 1903 heftige Anfälle mit Gelb- 
sucht, Fieber und Schüttelfrost seit dieser Zeit bestehend. 
Das Fieber hält 3 — 4 Tage an, um dann nach mehreren fieberfreien Tagen 
im selben Typus wiederzukehren. 

St. pr. : Leichter Ikterus, fortwährendes Juckgefühl, Leber ge- 
schwollen, bei Druck äußerst schmerzhaft, Gallenblase nicht tast- 
bar. Während der Kur erfolgten einige leichte Anfälle. Nach beendeter 
Kur reiste die Patientin im Wohlbefinden nach Hause. 

Dieses hielt jedoch nur 2 Monate an, dann entschloß sie sich wegen 
neuerlichen qualvollen Hautjuckens zur Operation. In der Gallenblase 
wurden keine Steine gefunden. Nach der Operation blieb eine Gallen- 
blasenfistel zurück. 

Frans B^ 44 jähr. OfEizier ans P. 

Die ersten Magenkrämpfe sollen schon im 14. Lebensjahr nach Ge- 
nuß von unreifem Obst aufgetreten sein, im Alter von 35 Jahren nach 
einem Ritt, 4 Jähe später neuerliche, ohne ihm erinnerliche Ursache. 
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4 Monate darauf trat nach einer Reise das erste Mal Ikterus ohne 
Magenkrämpfe auf. Er gebrauchte hierauf die Kur zu Hause, dann in 
Karlsbad. Nach derselben 5 Monate Wohlbefinden. Im Oktober v. J. 
nach Mehlspeise erst leichte, tags darauf heftige Krämpfe, welche sich 
durch 5 Wochen sehr häufig wiederholten. Seither Ruhe. 

Leber 2 Querfinger über den Rippenbogen ragend, Gallenblase 
nicht tastbar, nicht druckschmerzhaft. Beim Abgang normaler Befund. 

Fraa Marie M., 53 jftlirige Kanfiuaimsfraii ans W. 

Seit 12 Jahren Gicht. Y^^^ 1^ Jahren erster Magenkrampf, bis zur 
ersten Karlsbader Kur im Jahre 1893 im ganzen 4 — 5 AnfäUe. 14 Tage 
nach Beginn der Kur Kolik mit Ikterus von mehrtägiger Dauer, nach 
der Kur noch einige Anfälle, dann 9 Jahre Ruhe, im vergangenen Winter 
traten wieder leichte Schmerzen, besonders im linken Leberlappen auf. 

Leber 2 Querfinger über den Rippenrand. Nach der Kur Leber 
zur Norm abgeschwollen. Gallenblase als derbe, nicht druckschmerz- 
hafte Resistenz zu fühlen. 

Frau v. A., 65 jähr. Fabrikantensfraa ans D. 

Als Kind Masern, Scharlach, Diphtherie, in den Mädchenjahren Typhus, 
dann Wohlbefinden. Vor 3 Jahren das erste Mal leichte Magenkrämpfe, 
hin und wieder sich wiederholend. Vor der darauf gebrauchten Kur war 
die Gallenblase als kleiner, harter, druckschmerzhafter Tumor tastbar. 
Nach der Kur war die Leber abgeschwollen, die Gallenblase auf einen 
kleinen tastbaren Knoten geschrumpft. Es folgte dann durch V2 ^^^^^ 
Wohlbefinden, dann traten wieder Schmerzen mit Lebervergrößerung auf, 
die Gallenblase war als hühnereigroßer Tumor tastbar. Nach der zweiten 
Kur dauerndes Wohlbefinden, keine Schmerzen. Sie gebraucht in diesem 
Jahr neuerlich die Kur, um vorzubeugen. 

Normale Verhältnisse an Leber und Gallenblase. Nach der Kur wird 
bei der geringeren Spannung der Bauchdecken die Gallenblase wieder als 
kleiner Knoten tastbar, an der Leber ist eine geringe Schwellung und 
Druckschmerzhaftigkeit zu konstatieren. Subjektives Wohlbefinden. 

Fräulein M., 48 jälir. Begleiterin ans T. 

Im 18. Lebensjahr 6 Wochen an Gicht krank. Vor 18 Jahren be- 
kam sie eine ihr unbekannte fieberhafte Erkrankung mit skorbutischen 
Erscheinungen durch 8 Tage, welche sich 3 Jahre später noch ein- 
mal wiederholten. Vor 10 Jahren Erkrankung an Bandwurm mit Krämpfen 
ini Unterleib. Anschließend an diese Erkrankung stellte sich eine Ver- 
siinmiung des Magens ein: Empfindlichkeit in der Magengegend, Druck- 
gefühl nach dem Essen, manchmal Erbrechen. Einmal vor 8 Jahren war 
durch 8 Tage anhaltender Ikterus aufgetreten. In der Folge kehrten 
die krampfartigen Schmerzen in verschiedenen Zwischenräumen wieder, 
besonders nach Diätfehlern, manchmal hatte sie auch bis zu einem Jahr 
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Ruhe. Die letzten 5 Jahre besteht Stuhlverstopfung. Seit dieser Zeit 
hatte die Magenverstimmung und das Druckgefühl zugenommen und sich 
nanientlich im vergangenen Jahre gesteigert. Im Monat März erfolgte 
ein sehr heftiger Anfall mit Ausstrahlung zwischen die Schulterblätter 
und nach dem Rücken und nach einem Monat ein ebenso heftiger Magen- 
krampf mit Erbrechen und Ikterus. Sie gebrauchte hierauf die Kur, 
nach welcher die stark geschwollene Leber abgeschwollen und die 
vor der Kur hühnereigroße schmerzhafte Gallenblase zu einem 
schmerzlosen kleinen Knoten geschrumpft war. Nach der Kur noch ein 
heftiger Anfall, dann Ruhe. # 

Patientin verläßt im Wohlbefinden den Kurort bei abgeschwollener 
Leber. Gallenblase als wenig empfindlicher Knoten tastbar. 

Fraa Orftfin F., 48 Jahre, ans L. 

Vor 9 Jahren Beginn des Leidens mit einer Reihe häufig aufeinander 
folgender Anfälle. Nach 2 Jahren Kur in Karlsbad, dann Wohlbefinden 
durch 5 Jahre. Nach dieser Zeit traten hin und wieder leichte Magen- 
krämpfe auf, einmal mit Ikterus. Nach der hierauf gebrauchten 
Kur Wohlbefinden. Im Frühjahr vorigen Jahres stellte sich wieder ein 
schwacher Krampfanfall ein, ohne ihr bekannte Veranlassung, seit 
2 — 3 Monaten hin und wieder das Gefühl kleiner Mahnungen. 

Leber 1 Querfinger den Rippenbogen überragend. Blase nicht 
tastbar, nicht schmerzhaft, am Ende der Kur normale Zustände. 

Fraa E^ 42 jähr. Kanfiuamufraa ans England. 

In den Entwicklungsjahren Bleichsucht. Schon in den Mädchen- 
jahren selten auftretende, leichte krampfartige Schmerzen in jahrelangen 
Pausen. Nach der Verheiratung 8 Geburten, 2 Abortus. Während und 
nach den ersten Schwangerschaften nie Beschwerden, erst 14 Tage nach 
der achten Entbindung beim Aufstehen Magenkrämpfe. Im April 1900 
heftige, durch eine Nacht andauernde Magenkrämpfe, angeblich ohne Ur- 
sache mit Wiederholung durch 4 Tage hinter einander. Die Anfälle 
kehrten dann in 4 — 6 wöchentlichen Zwischenräumen wieder und zwar 
nach reichlichen Mahlzeiten, namentlich aber in unmittelbarer Folge von 
Aufregungen mit großer Heftigkeit, verliefen nie mit Gelbsucht, dagegen 
oft mit Fieber, Schüttelfrost, Erbrechen. Die zwei letzten 
Anfälle Ende Januar und Mitte März. 

Leber 2 Querfinger über den Rippenbogen ragend, Gallenblase 
nicht tastbar, bei Druck nicht schmerzhaft. Nach beendeter Kur war die 
Leber zur Norm abgeschwollen, die Gegend der Gallenblase noch druck- 
empfindlich. Wohlbefinden. 

Frau v. W., 22 jähr. Stohlrichtersgattin ans 8. 

Im 18. Lebensjahr erste Schwangerschaft, im 19. zw^eite, während 
derselben die ersten wöchentlich wiederkehrenden Magenkrämpfe. Nach 
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der Entbindung schmerzfrei, erst 9 Monate später wieder 2 Krampf- 
anfälle. Während der 3. Schwangerschaft im 21. Lebensjahre fortwäh- 
rend Magenkrämpfe, die nach der Entbindung ausblieben, aber 4 Wochen 
später wieder einsetzten. Seit 3 Monaten 3 Anfälle, der letzte vor drei 
Tagen. Der erste Anfall wurde durch einen kalten Trunk hervorgerufen, 
die späteren erfolgten nach Ärger oder Aufregung. Seit einem Jahr be- 
steht Obstipation. 

Leber nicht vergrößert, aber schmerzhaft. Während der Kur 
ein heftiger Anfall. Patientin verläßt ohne nachweisbare anatomischen Ver- 
änderungen im besten Wohlbefinden den Kurort. 

Elvire F^ 39 jähr. Fateikaatensgattin ans B. 

6 normale Geburten. Vor 4 Jahren das erste Mal nach voraus- 
gegangenem Schüttelfrost Magenkrämpfe, welche 1/2 — 1 Stunde dauerten 
und von Ikterus gefolgt waren. Die Krämpfe traten in der Folge 
besonders im Frühjahr nach dem Genuß von frischem Gemüse, oft auch 
nach Ärger auf, meist in der Nacht 3 — 4 Stunden nach reichlichen 
Abendmahlzeiten. Gewöhnlich wurden sie durch Brot, Butter, Käse, 
Salat, Säuren ausgelöst. Nach diätem Verhalten verschwanden dann die 
Anfälle wieder. Im Jahr waren beiläufig 3 oder 4 aufgetreten, zuletzt 
Vi Jahr Ruhe. Im Januar 1903 hintereinander mehrere heftige Anfälle 
infolge von Diätfehler mit Anschwellung der äußerst druckschmerzhaften 
Gallenblase. 

Leber 2 Querfinger den Rippenbogen tiberragend, Gallenblase 
als großer Tumor tastbar. Nach beendeter Kur war die Leberschwellung 
zurückgegangen, der Gallenblasen tum or verkleinert, nicht druckschmerz- 
haft. 

Anton O^ 62 jälir. Notar ans W. 

Beginn der Erkrankung im 20. Lebensjahre mit einer plötzlich ohne 
ihm bekannte Ursache auftretenden Kolik von 31/2 Stunden Dauer. Die 
Anfälle kehrten anfangs in Zwischenräumen von 4 — 6 Wochen wieder, 
später in solchen von 2 — 3 Monaten. Seit 1880 gebraucht er die Karls- 
bader Kur anfangs jedes zweite Jahr, dann jährlich. Im Jahre 1892 
waren die Koliken das erste Mal von Ikterus und Steinabgang 
gefolgt. Nach 3 jähriger Pause trotz inzwischen regelmäßig gebrauchter 
Kur schwerer Anfall von 36 Stunden Dauer mit Abgang eines 
großen schwarzen Konkrements. 1896 das zweite Mal Ko- 
liken mit Ikterus und Abgang von 2 Steinen. In den fol- 
genden Jahren 3 — 4 Krampfanfälle, nach den Kuren Wohlbefinden bis 
Februar 1902. Anläßlich einer Reise nach Italien infolge vermehrter 
Bewegung und unzweckmäßiger Ernährung Schmerzen im Unterleib, 
1 Monat darauf in kurzen Zwischenräumen 4 Krämpfe von 3 — 4 tägiger 
Dauer. Nach diesen Anfällen wieder Schmerzen, gewöhnlich nach den 
Mahlzeiten zu verschiedenen Zeiten anhaltend dumpfer Schmerz. Die 
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Kur brachte 3 Monate Ruhe. Dann traten wieder leichte kontinuierliche 
Schmerzen auf mit Ausstrahlung in die Schulter und den Rücken, nament- 
lich nachts, welche durch 4 Monate bis März 1903 nahezu täglich wieder- 
kehrten. Während einer Reise Anfälle mit Erbrechen, Verschlimmerung 
des Zustandes nach seelischer Aufregung und Diätfehler. 

Leber 4 Querfinger, druckschmerzhaft, Gallenblase nicht tast- 
bar, aber schmerzhaft. Während der Kur ein Anfall. Am Ende der Kur 
war die Leber noch druckempfindlich, aber bis auf einen Querfinger ab- 
geschwoflen. 

Fraa L., ProfaMoragattin» 43 Jahre, aas iL 

Ein Bruder der Patientin leidet an Gicht und Leberbeschwerden. Vor 
25 Jahren nach der ersten Entbindung Magenbeschwerden mit folgendem 
Ikterus, der 8 Tage anhielt. Vor 17 Jahren die ersten Magenkrämpfe, 
anfangs selten in Zwischenräumen von 4 Wochen, dann täglich nach 
jeder Mahlzeit. Nach einem halben Jahre steigerten sich die Schmerzen 
zu großer Heftigkeit und waren das erste Mal von 3 Wochen anhaltender 
Gelbsucht gefolgt. Nach der darauf • gebrauchten Kur hatte sie 
leichte Mahnungen, nach den weiteren jährlich gebrauchten Kuren traten 
immer Koliken in wachsender Stärke auf mit Ikterus. Nach der 
Kur im Jahre 1895 wurden Steine gefunden, ebenso im Jahre 1899 nach 
vorangegangenen heftigen Koliken ein kirschkerngroßer und 
vier kleinere Konkremente von kaviarähnlicher Größe und 
Beschaffenheit. Während der Kur 1900 Anfälle mit Ikterus und 
Steinabgang. Dann Wohlbefinden, welches 3 Jahre anhielt. Mit 
Beginn dieses Jahres wieder mehrere Anfälle nach Gemütsaffekten oder 
Diätfehlem, einmal mit mäßiger Gelbsucht, bis zum Beginn der Kur. 

Leber 4 Querfinger den Rippenbogen überragend, bei Druck 
schmerzhaft wie die Gegend der Blase. Während der Kur war der 
Ikterus völlig verschwunden, zweimal leichte Schmerzen in der Leber- 
gegend, Gefühl von Unbehagen und Völle. Nach der Kur die Leber nicht 
mehr druckschmerzhaft, die Schwellung bis auf einen Querfinger zurück- 
gegangen. 

Aagiurbe K., 52 jähr. Kolihftadlersfraa aus 8t. 

Zwei Schwestern leiden an Cholelithiasis. Vor 24 Jahren war Pa- 
tientin an Typhus, vor 14 Jahren an Nephrolithiasis und Bauchfellent- 
zündung erkrankt. Seit Beginn des Leidens Obstipation. Dem ersten 
Anfall ging Gefühl von Druck und Völle, sowie Aufstoßen voraus. Der 
erste Kolikanfall vor 12 Jahren erfolgte wie oft in der Folge ganz 
plötzlich ohne ihr bekannte Ursache in der Nacht. Die Zwischenräume 
waren ganz unregelmäßig. Manchmal 2 Anfälle im Tage, manchmal 
nach Wochen. Vor jedem der häufigen Anfälle war Schüttelfrost 
aufgetreten, jeder war von Ikterus gefolgt. Sie gebrauchte 6 mal die 
Kur. Vior Wochen nach der Kur im Jahre 1900 Anfälle mit Ikterus 
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durch 4 Monate. Im Dezember desselben Jahres gebrauchte sie wegen 
neuerlicher Anfälle mit Schüttelfrost und Ikterus die Kur zu 
Hause. Im folgenden Monat gingen 5 erbsengroße Steine ab. Im 
Dezember 1901 neuerlich an 10 Koliken, hierauf Kur in Karlsbad. Nach 
derselben \mbedeutende Schmerzen, dann bis jetzt Wohlbefinden. Patient 
kommt derzeit ohne Beschwerden, um vorzubeugen. 

Leber nicht geschwollen, nicht druckschmerzhaft, Gallenblase 
nicht tastbar, nicht schmerzhaft. Während der Kur ein Kolikanfall. 
Patientin reist mit normalem Befund in Wohlbefinden nach Hause. 

Frau V^ 60 Jähr. FabxÜEAatensfiraa aus W. 

Beginn der ersten Erscheinungen vor 15 Jahren. Im Jahre 1888 die 
erste Kolik, gleich im Beginn mit Ikterus, Fieber und Stein- 
abgang. Sie wiederholten sich noch einige Mal bis zu der im selben 
Jahr gebrauchten ersten Kur in Karlsbad. Seit dieser kein Anfall mehr, 
selten hin und wieder leichtes Druckgefühl in der rechten Seite. Sie 
gebraucht seither jährlich mit zweimaliger Unterbrechung die Kur und 
kommt auch diesmal ohne alle Beschwerden, nur um vorzubeugen. 

Leberrand deutlich tastbar, der rechte Leberlappen vergrößert. 
Gallenblase als Resistenz fühlbar. Patientin reist mit gleichem ob- 
jektiven Befunde und subjektivem Wohlbefinden nach Hause. 

CKtl K., 45 jälir. Kanfinannsfraa ans B. 

Litt schon als Mädchen an Obstipation. 10 Geburten. Im 5. Monat 
der 7. Schwangerschaft vor 15 Jahren die ersten Magenkrämpfe, im Ver- 
laufe der Gravidität noch 2 mal wiederkehrend. Darauf jahrelang frei 
von Schmerzen, erst vor 6 Jahren wieder einige Kolikanfälle, dann 
IV2 Jahre Ruhe, nach dieser Zeit ständige Schmerzen, deretwegen sie 
im Vorjahre das erste Mal die Kur in Karlsbad gebraucht. Hier ein 
Anfall, nach der R'ückkehr im Dezember zwei heftige Anfälle mit Ikte- 
rus. Nach 2 Monaten Anfälle in 4 wöchentlichen Zwischenräumen, ein- 
mal mit Ikterus, der letzte vor 2 Monaten auch mit Schüttel- 
frost und Fieber. 

Während der Kur Schmerzen. Patientin stellt sich nach 4 wöchent- 
lichem Kurgebrauch nur einmal mit normalem Befund an Leber und 
Gallenblase vor. 

Frau W., 50 jälir. Jnstizratsgattin aus M. 

Früher immer gesund. Im Winter 1901 der erste Anfall von Magen- 
krämpfen, durch eine Nacht anhaltend. Im folgenden Jahre erkrankte 
sie an Influenza, während welcher eine mit Fieber verlaufende Gallen- 
blasenentzündung auftrat, ohne Ikterus. Nachher durch drei 
Monate mehrere Koliken. In der Folge war sie von Koliken frei, nur 
hin und wieder empfand sie im Magen leichtes Unbehagen. 

Leber 4 Querfinger den Rippenbogen überragend, die Gegend der 
Gallenblase druckschmerzhaft. Im Harn vennehrte Harnsäure und 
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Indican. Während der Kur leichte Empfindung in der Lebergegend. 
Nach beendeter Kur die Schwellung der Leber auf einen Querfinger 
zurückgegangen, die Gallenblasengegend nicht mehr schmerzhaft. 

Fraa O., 40 jfihr. Architekteiuis^ttin ans W. 

Früher immer gesund. Mit 16 Jahren geheiratet. 6 Tage nach der 
dritten Entbindung die ersten heftigen Magenkrämpfe, welche in der Folge 
durch 4 Jahre in Zwischenräumen von 8 Tagen bis 2 Monaten sich 
wiederholten. Nach der darauf gebrauchten Karlsbader Kur trat Ruhe 
ein. Vor 5 Jahren nach der letzten Entbindung abermals Schmerzen 
von kurzer Dauer. Vor 3 Jahren gebrauchte sie neuerlich nach Kolik- 
anfällen die Kur in Karlsbad mit Besserung. Seither jährlich Kur. Seit 
der Kur im Vorjahre Wohlbefinden ohne die geringsten Beschwerden. 
Gegenwärtig gebraucht sie die Kur, um vorzubeugen. 

Leber nicht vergrößert, nicht druckschmerzhaft, Gallenblase 
nicht vergrößert, nicht schmerzhaft. Im Harn vermehrte Harnsäure. 
Während der Kur zwei leichte Anfälle, einmal mit leichtem Ikterus. 
Patientin verläßt im besten Wohlbefinden mit normalem Befund an Leber 
und Gallenblase den Kurort. 

Fraa B., 44 jähr. Kanfiuannsfiraa aus O. 

Vor 20 Jahren Darmkatarrh, vor 20 Jahren die ersten Kolikanfällo. 
Nach dem Gebrauch der Karlsbader Kur traten die Anfälle seltener auf 
und wurden weniger heftig. Sie kehrten 1 — 2 mal im Jahre wieder, 
manchmal blieben sie auch mehrere Jahre hintereinander aus. Vor zwei 
Jahren stellten sich wieder heftigere Anfälle ein, nach der Karlsbader 
Kur erfolgte Besserung und dann durch IV2 Jahre vollkommenes Wohl- 
befinden. Seit vergangenem Winter wieder vereinzelte leichte Anfälle, 
seit 3 Wochen wieder sehr heftige mit Ikterus und Fieber. 

Leber 3 Querfinger den Rippenbogen überragend, bei Druck 
schmerzhaft, Gallenblase nicht tastbar, nicht schmerzhaft. Wäh- 
rend der Kur durch 14 Tage Fieber, dann Nachlassen des Ikterus und 
Wohlbefinden. Eine Woche später neuerlich Koliken und Erscheinungen 
eines neuerlichen Verschlusses. Wegen dieses Zustandes riet ich der 
Patientin, die ich nur einmal pro consilio sah, die Operation. Nach 
Mitteilung des behandelnden Arztes wurde dieselbe kurze Zeit darauf 
in W. ausgeführt und befindet sich Patientin seither wohl. 

Herr E., 61 jftlir. Kaufnuum ans W. 

Patient gebraucht seit einer Reihe von Jahren die Kur wegen 
Nierenkoliken. Vor 2 Monaten erfolgte der erste Magenkrampf, vor einigen 
Tagen der zweite mit akuter Leberschwellung. 

Leber 4 Querfinger den Rippenbogen überragend, Gallenblase 
nicht tastbar. Während der Kur noch einige Koliken, wie auch Gicht- 
anfälle. Die empfindliche vergrößerte Leber war am Ende der Kur zur 
Norm abgeschwollen. 
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Fraa 8^ 66 jähr. verh. Private aus W. 

Eine Schwester der Patientin leidet ebenfalls an Cholelithiasis. Im 
Jahre 1897 traten die ersten Kolianfälle von einsttindiger Dauer auf, im 
ganzen 3. Dann hatte sie ein Jahr Ruhe. Im nächsten Jahr erfolgte 
wieder ein Anfall, es blieb ein Druckgefühl in der Magengegend bestehen. 
Der nächste, ein halbes Jahr später erfolgende Anfall war von Ikterus 
begleitet. Hierauf erste, im folgenden Jahr zweite Kur mit Wohlbe- 
finden bis Januar 1902. An einen Diätfehler schloß sich ein gastrisches 
Fieber an, worauf in kurzen Zwischenräumen 6 Anfälle hintereinander 
erfolgten. Auch während der hierauf gebrauchten 3. Kur heftiger An- 
fall mit Ikterus. Seit dieser Kur Wohlbefinden. Patientin kommt ohne 
Beschwerden. 

An Leber und Gallenblase normale Verhältnisse, subjektives 
Wohlbefinden ebenso wie nach beendeter Kur. 

Fraa ▼. L.» 46 jftlir. Oberstabsaxstflgattin ans W. 

Früher immer gesund. Die ersten Magenkrämpfe vor 5 Jahren mit 
Ausstrahlung nach dem Kreuz, dem Unterleib bis gegen die Oberschenkel. 
Nach halbjähriger Pause zweiter Anfall, im folgenden Jahr 2 Anfälle. 
Im Jahre 1901 öfters leichtere Anfälle, zum Schluß. heftiger, von leichtem 
Ikterus gefolgter Anfall. Nach der Kur Wohlbefinden, wie nach jeder 
seither jährlich zur Vorbeugung gebrauchten Kur. 

Leber 2 Querfinger den Rippenbogen überragend, sonst normale 
Verhältnisse. Im Harn vermehrte Harnsäure, Kalkoxalate und Indican. 
Nach der Kur Leberschwellung völlig zurückgegangen. Bestes Wohl- 
befinden. 

Fraa B^ 31 jähr. verh. ganfhiannsfran aus Bussisch-Poleii. 

Mutter nierensteinleidend, 5 Geschwister haben Gicht, 2 Geschwister 
sind blutarm. Patientin leidet schon seit den Mädchenjahren an Kon- 
stipation. Im 19. Lebensjahr die ersten Magenkrämpfe, 2 mal im Jahre 
wiederkehrend, seit dieser Zeit Stuhlunregelmäßigkeit, Obstipation ab- 
wechselnd mit Diarrhoe. Vor 9 Jahren 3 Monate nach der ersten Ent- 
bindung infolge von Diätfehler wieder Magenkrämpfe und Schmerzen in 
der Lebergegend durch 3 — 4 Tage. Nach der hierauf gebrauchten Karls- 
bader Kur durch 4 Jahre Ruhe, in den folgenden 5 Jahren 2 — 3 mal 
jährlich schwächere, scheinbar ohne Ursache auftretende Anfälle. Seit 
einem halben Jahr Verschlimmerung mit Schmerzen in der Leber und im 
Darm. Während der bereits 3 Wochen gebrauchten Kur war hier ein 
heftiger Anfall erfolgt. 

Leber 3 Querfinger über den Rippenbogen reichend, bei Druck 
schmerzhaft, die Gallenblase nicht tastbar, Gegend derselben schmerz- 
haft, einmal während der Kur Fieber. 

Die Patientin sah ich nur einmal pro consilio. Im weiteren Ver- 
lauf sind nach Mitteilung des behandelnden Arztes alle Erscheinungen 
Fink, Erfolge einer einmaligen Kur in Karlsbad beim Gallensteinleiden. 5 
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zurückgegangen, sie erholte sich und fühlte sich am Ende der Kur ge- 
sund. 

Comtesse K., 24 Jahre ans F. 

Als Kind durch mehrere Monate diarrhoische Zustände, mit 15 Jahren 
Masern. Seit dem 19. Lebensjahre Konstipation; es bestand schon da- 
mals ein Druckschmerz unter dem Rippenbogen, besonders bei heftiger 
Bewegung das Gefühl, als ob von diesem Punkte ein Strich gezogen 
wäre. Diese Empfindung verschlimmerte sich nach den im 21. Lebens- 
jahre auftretenden Erscheinungen von Anämie. Eine darauf gebrauchte 
Mastkur brachte Besserung und Wohlbefinden bis auf die noch bestehende 
Obstipation. Vor 4 Jahren das erste Mal plötzlich Schmerzen in der 
Magengegend 3 — 4 Stunden dauernd. Das folgende Jahr 2 Anfälle. 
Im Jahre 1901 sechs heftige Anfälle, von denen der erste mit Fieber 
und Ikterus begleitet war. Im Jahre 1902 7 Anfälle, darunter 2 mal 
mit Ikterus. Während der darauf zimi ersten Mal gebrauchten Kur 
in Karlsbad sehr heftige Koliken, zunehmender Ikterus, 3 Tage 
darauf Abgang von Steinen. Nach der Kur anhaltende leichte 
Schmerzen, welche sich schon bei geringen Diätfehlem verstärkten und 
ein Gefühl des völligen Wohlbefindens nicht aufkommen ließen. 

An der Leber eine leichte Schwellung von 1 — 2 Querfinger, sonst 
normale Verhältnisse. Die Kur verlief ohne Störung, die geringfügige 
Schwellung nahm vollständig ab und wurde durch die Kur völliges Wohl- 
befinden erreicht. 

Fraa B^ 65 jälir. Kanfiuannsfirau aus W. 

Als Mädchen häufig Erbrechen nach den Mahlzeiten. Im Alter von 
16 Jahren gastrisches Fieber mit Diarrhoe. Während der ersten Schwan- 
gerschaft im 20. Lebensjahre vom 8. Monat an Schmerzen in der Leber 
bis zur Entbindung. Nach der Entbindung hin und wieder Anfälle von 
wechselnder Intensität bis zum 30. Lebensjahr. Im 30. Lebensjahre zweite 
Entbindung mit schwerem Anfall im 8. Monat der Gravidität. Vor 28 
Jahren eine Kur in Karlsbad, hier heftiger Anfall mit Steinabgang, 
von Ikterus begleitet. Seit dieser Zeit Wohlbefinden. Kommt 
dieses wie seither alle Jahre zur Kur, um vorzubeugen. 

Normale Verhältnisse an Leber und Gallenblase, andauerndes Wohl- 
befinden. 

Frau ▼. cL IT.» 41 jähr. Fabrikaatensfirau aus Holland. 

Schon in den Mädchenjahren hartnäckige Obstipation. Beginn der 
ersten Erscheinungen vor 9 Jahren mit leichten kolikartifi;en Schmerzen 
in der Lebergegend und Erbrechen. Die anfangs leichten Anfälle wieder- 
holten sich im nächsten Jahr 2 mal, im folgenden Jahr mit gesteigerter 
Heftigkeit 5—6 mal. • Die hierauf gebrauchte Kur wurde nach 14 Tagen 
wegfen heftiger Koliken unterbrochen. Unter fortdauernden Schmerzen 
entwickelte sich eine Peritonitis mit mehrwöchentlichem Krankenlager, 
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nach dem erst allmählich Besserung eintrat Vor 4 Jahren gebrauchte 
sie die Kur zu Hause durch 10 Wochen. Während derselben Ab- 
gang von 4 Steinen, nach derselben 2 weiterer. Seither Wohl- 
befinden, von Seite der Leber keine Erscheinungen mehr. Patientin 
gebrauchte in den letzten 3 Jahren die Kur wegen gichtischer Beschwerden. 
Leber 3 Querfinger den Rippenbogen überragend, Gallenblase 
nicht tastbar. Am Ende der Kur war die Leberschwellung vollständig 
abgeschwollen Wohlbefinden. 

Fran O., 33 jftlir. Kanfinannsfraa ans P. 

Früher stets gesund. Der erste ohne bekannte Ursache auftretende 
Schmerz in der Magengegend erfolgte vor 4 Jahren, der nächste nach 
3 Monaten, der dritte 14 Tage darauf, alle nur von kurzer Dauer und 
ohne Gelbfärbung. Sie gebrauchte hierauf die Kur und befand sich 

6 Monate wohl. Dann traten nach Diätfehler 2 — 3 Anfälle leichter 
Schmerzen in der Lebergegend auf. Seither zweimaliger Kurgebrauch. 
Nach der Kur vor 2 Jahren einmal leichte Mahnungen, seit der Kur im 
Vorjahre ohne Beschwerden. Patientin kommt, um vorzubeugen, mit 
normalem Befund an Leber und Gallenblase. Während der 
Kur kurz dauernder vorübergehender Schmerz in der Lebergegend, dann 
anhaltendes Wohlbefinden. 

Fr. ▼. O., 40 jähr. Offisieragattin ans W. 

Als Kind mit 12 Jahren Darmkatarrh. Im Alter von 16 Jahren 
nach einer schweren psysischen Affektion der erste Magenkrampf. Im 
17. Lebensjahr heftiger Magenkatarrh mit schweren Erscheinungen, die 
als Magengeschwür aufgefaßt wurden. ' Besonders beim Niederlegen 
am Abend Krampfanfälle von 6 — 7 Stunden Dauer. Der Zustand hielt 

7 Monate an. Nach dem Gebrauch von Karlsbad, Franzensbad und 
Seebädern war sie bis zum 39. Lebensjahr von Magenkrämpfen ver- 
schont. Während der langen anfallsfreien Zeit hatte sie vor 12 Jahren 
Influenza mit schwerem Lungenkatarrh durchgemacht. Vor 4 Jahren 
das erste Mal schwere asthmatische Beschwerden, die sich jährlich 
2 — 3 mal wiederholten. Seit 2 Jahren Konstipation. Im Verlaufe des 
vorigen Jahres stellten sich nach langer Pause wieder seltene Magen- 
krämpfe ein. Sie gebrauchte hierauf die Kur und befand sich bis gegen 
Ende des Jahres wohl. Dann erfolgte ein sehr heftiger Anfall mit 
Temperatursteigerung nach Diätfehler. Sie wiederholten sich 
in kürzereu Zwischenräumen gewöhnlich nach Ärger einmal mit leichtem 
Ikter US, einmal mit schweren Erscheinungen, die man als Blind- 
darmentzündimg deutete. Lange Zeit bestand ein Gefühl von Schwere 
in der Leber und Stechen in der Gallenblasengegend. 

Leber 3 Querfinger über den Rippenbogen, bei Druck empfind- 
lich, Gallenblase nicht tastbar, nicht schmerzhaft. Während der 
Kur kein Anfall, Rückgang der Leberschwellung bis zur Norm. 

5* 
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Bertha A^ 55 jähr. FxiTate aus A. 

Vor 15 Jahren Rheumatismus. Vor 7 Jahren traten die ersten 
Magenkrämpfe auf, die in den ersten 2 Jahren selten, in den folgenden 
2 Jahren häufiger sich wiederholten. Im März 1900 erfolgte ein heftiger 
Anfall von 4 Stunden Dauer mit Fieber und Gelbsucht, in den 
folgenden 2 Monaten je ein heftiger Anfall mit Ikterus, worauf sie 
im Juni desselben Jahres die erste Kur gebrauchte. Die Gallenblase war 
damals als kleiner, stark schmerzhafter Tumor tastbar. Auf der Heim- 
reise ein 2t&giger Anfall mit Fieber imd Ikterus. In der Folge 
kam es alle 8 — 14 Tage zu dumpfen, gegen den Magen ausstrahlenden 
Schmerzen in Zwischenräumen von 8 — 14 Tagen, jedesmal mit Fieber. 
Der Zustand dauerte bis Oktober. Seither keine Beschwerden. Im Vor- 
jahr gebrauchte sie wieder die Kur und befand sich hierauf sehr wohl. 
Seit 3 Wochen empfindet sie Unbehagen, Gefühl von Druck und Völle. 

Leber mäßig geschwollen, nicht druckschmerzhaft, Gallenblase 
nicht tastbar. Beim Abgang normale Verhältnisse. 

Achille Vi, 48 jftlir. italienischer Abgeordneter ans B. 

Vater Arthritis. 2 Brüder Ikterus. Vor beiläufig 20 Jahren Malaria 
durch 6 Jahre, häufig mit sehr hohem Fieber und Veränderung der 
Blutbeschaffenheit. Während dieser Zeit war einmal nach einem Diät- 
fehler ein 14 Tage anhaltender Ikterus aufgetreten. Der erste 
Magenkrampf in großer Heftigkeit erfolgte nach monatelang vorherge- 
gangenen Symptomen von Unbehagen, Übelkeitsgefühl plötzlich am 25. 
September vorigen Jahres infolge Überladung des Magens und dauerte 
24 Stunden ohne Gelbsucht, Fieber oder Schüttelfrost. Der Anfall verlor 
sich nach Anwendung warmer Kataplasmen und hat sich bisher nicht 
mehr wiederholt. Hin und wieder sollen leichte Mahnungen nach ge- 
wissen Speisen auftreten. Seit der Kolik besteht Stuhlunregelmäßigkeit, 
Appetitlosigkeit, Körpergewichtsabnahme. 

Leber nicht geschwollen, Hydrops der Gal lenblase. Pa- 
tient, den ich pro consilio nur einmal gesehen, ging nach Mitteilung 
seines behandelnden Arztes mit noch bestehendem Hydrops nach Hause. 

Br. W^ 39 Jftlir. Advokat ans W. 

Schon in den Jugendjahren öfters leichte kurz dauernde Schmerzen 
in der Magengegend. Die ersten heftigen Koliken mit Ikterus vor 
5 Jahren nach einem Diätfehler. Nach der hierauf gebrauchten Kur 
2 Jahre Ruhe. Dann neuerliche Koliken mit Ikterus und Stein- 
abgan g. Die Kur brachte diesmal wenig Besserung; zwar waren 
keine Anfälle mehr, doch manchmal leichte Schmerzen nach dem Essen 
aufgetreten; sie hielten auch noch nach der dritten im folgenden Jahr ge- 
brauchten Kur an. Nach der 4. Kur im Vorjahr traten ebenfalls Schmer- 
zen in der Lebergegend nach den Mahlzeiten auf, mit Steigerung nach 
Diätfehlern. Zu Weihnachten erfolgte ein sehr heftiger Anfall von Leber- 
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schmerzen, die 14 Tage anhielten und mit leichtem Ikterus verliefen. 
Die Leber blieb auch nachher so empfindlich, daß der Patient die Ope- 
ration in Erwägung zog. Nach dem Gebrauch einer Karlsbader Kur zu 
Hause besserten sich jedoch sämtliche Zustände. Patient kommt nur mit 
leichten Magenschmerzen neuerlich zur Kur. 

Leber 3 Querfinger über den Rippenbogen, bei Druck leicht 
schmerzhaft. Gallenblase nicht tastbar. Gegend derselben leicht 
druckschmerzhaft. Während der Kur Unbehagen und gesteigerte Emp- 
findlichkeit der Leber, besonders nach den Abendmahlzeiten. Die Leber 
war auch nach der Kur in der Magengrube mäßig vergrößert, leicht 
druckschmerzhaft, Blase nicht tastbar, nicht schmerzhaft. Nachts hin und 
wieder leichte Schmerzen. 

Frftnlein L.» 30 Jahre, aus L. 

Vater an einem Nierenleiden gestorben. Im 18. Lebensjahre die ersten 
Magenkrämpfe mit Erbrechen, in den ersten Jahren 2 — 3 mal im Jahre, 
später an Häufigkeit und Heftigkeit zimehmend. Im 23. Lebensjahre 
war das erste Mal Ikterus hinzugetreten, der 6 Monate anhielt. 
Auch bei den folgenden Anfällen öfter leichter Ikterus, Fieber 
und Schüttelfrost. Im 25. Lebensjahre hatten die Koliken ihren 
Höhepunkt erreicht. Sie waren beinahe täglich aufgetreten. Patientin 
lag durch ein ganzes Jahr zu Bette, konnte nur Milch vertragen. Inner- 
halb dieser Zeit sind 6 — 7 Gallensteine abgegangen. Die 
Schmerzen ließen allmählich nach und waren seit 3 Jahren nicht mehr 
aufgetreten, erst im Frühjahr dieses Jahres erfolgten nach dem Genuß 
von Eis 2 mal leichte krampfartige Schmerzen in der Magengegend. 

Leber 3 Querfinger über den Rippenbogen ragend, besonders im 
linken Leberlappen geschwollen, bei Druck schmerzhaft, wie auch die 
nicht tastbare Gallenblase. Am Ende der Kur normaler Befund 
an Leber und Gallenblase. 

Fraa H., 29 jähr. Kanfknanngfran ans K. 

Vater gallensteinkrank, Mutter litt ebenfalls jahrelang an Leberbe- 
schwerden. Vor 8 Jahren nach dem 1. Wochenbett gelegentlich des 
Aufstehens sehr heftige Magenkrämpfe von einer halben Stunde Dauer, 
in der Folge hie und da wiederkehrend. Während der 2. Schwanger- 
schaft nach einem Jahre Ruhe. Nach derselben traten für wenige 
Stunden wieder Magenkrämpfe auf, welche nach längerer Zeit öfter 
wiederkehrten. Dritte Schwangerschaft frei von Schmerzen. Während 
der 4. Schwangerschaft fortwährend Übelkeiten und Druck im Magen 
ohne heftige Krämpfe. Wegen dieser Beschwerden Karlsbader Kur. 
Zum Schluß heftige Anfälle mit Ikterus und Abgang von erbsengroßen 
Stein e n. Dann lange Zeit Ruhe. Vor 2 Monaten Erscheinungen einer 
Gallenblasenentzündung mit zunehmender Steigerung. 

Schwerer Ikterus, Stuhl acholisch, keine Koliken, Leber drei 
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Querfinger vergrößert, druckschnierzhaft. Die vergrößerte, deutlich tast- 
bare Gallenblase bei Druck empfindlich. Während der Kur all- 
mähliche Abnahme der Leberschwellung und des Ikterus bis zum völligen 
Verschwinden. Gegen Ende der Kur erfolgte noch ein heftiger Anfall 
in der Nacht. Nach beendeter Kur war die Leberschwellung bis auf 
2 Querfinger zurückgegangen, Blase nicht mehr tastbar, Gegend derselben 
bei Druck noch empfindlich. 

Albin D^ 60 jähr. Musiker aas K. 

Patient verspürte das erste Mal Ende 1901 Schmerzen unter dem 
rechten Rippenbogen nach einer im Frühjahr desselben Jahres durchge- 
machten Influenza. Anfangs traten die Schmerzen mit Unterbrechungen 
von einer Woche auf. Die Schmerzanfälle nahmen im folgenden Jahre 
an Zahl und Intensität zu. Seit Juli 1902 lag Patient im Krankenhaus 
in Moskau. Dort dauerten die Schmerzen weiter, am 29. November trat 
Gelbfärbung auf. Es wurde hierauf dortselbst die Cystostomie aus- 
geführt. Erst 1^/2 Monate nach der Operation ging ein großer und zwei 
kleine Steine durch die Wunde ab. Seither fließt die Galle beständig. 
Nach einem Versuch im Januar dieses Jahres die Fistel zu schließen, 
bekam er neue Beschwerden. Seit dieser Zeit Gallenbeschwerden und 
acholischer Stuhl. 

Leber 3 Querfinger über den Rippenbogen aus der Gallenblasen- 
fistcl entleert sich klarer farbloser Schleim. Patient wurde von mir 
später operiert. 

Frau L, 62 jähr. Gntsbesitsersfiran aus F. 

Mutter litt im Alter von 27. Jahren an Gicht. Patientin fühlte sich 
bis Juli 1903 ganz gesund. Am 4. Juli traten nach Genuß von Reh braten 
plötzlich nachts heftige Magenkrämpfe mit Erbrechen auf, am folgenden 
Tage zeigte sich Ikterus, der nach 3 Tagen verschwand; am zweiten 
Tage waren drei kleine Gallensteine abgegangen. 

Am Ende der Kur derselbe normale Befimd an L e b e r und Gallen- 
blase wie bei der Vorstellung. 

EmU B., 52 jähr. Fabrikant au T. 

Gebrauchte früher wegen Gicht und Leberschwellung die Kur. Dem 
ersten Anfall gingen Prodromalsymptome als Unbehagen, verdrießliche 
ärgerliche Stimmung, Blähung, Aufgetriebensein, Druckgefühl bei festem 
Stuhl voran. Dieser erfolgte während der im Juni gebrauchten Kur als 
ein heißer, brennender, krampfartiger Schmerz im linken und rechten 
Leberlappen. Nach 3 Tagen zweiter sehr heftiger Schmerzanfall von zwei 
Stunden Dauer nach einer Jagd. 

Leber 3 Querfinger über den Rippenbogen, bei Druck schmerz- 
haft, Gallenblase nicht tastbar, Gegend derselben druckschmerz- 
haft. Nach beendeter. Kur war die Leberschwellung bis auf eine leichte 
Vergrößerung in der ParaSternallinie zurückgegangen. 
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Frau K., 50 jftlir. Professorsgattin ans E. 

Patientin hatte schon im 18. Lebensjahr hin und wieder Magen- 
schmerzen anfangs sehr selten, in den späteren Jahren 3 — 4 mal im 
Jahr. Vor 3 Jahren erfolgten die Magenkrämpfe häufiger, worauf sie 
das erste Mal die Kur in Karlsbad gebrauchte. 6 Monate nach derselben 
3 Anfälle mit Ikterus in Zwischenräumen von 1 — 2 Monaten. Nach 
der hierauf gebrauchten 2. Kur anfangs Wohlbefinden, dann kehrten 
die Anfälle häufiger wieder, namentlich nach einer im Februar 1902 
vorausgegangenen psysischen Erregung. Einer dieser Anfälle verlief 
mit Schüttelfrost. Hierauf 3. Kur. Nach dieser leichte Besserung. 
Die Anfälle erfolgten in beiläufig 2 monatlichen Intervallen und waren 
nicht so heftig, nur einer war mit Ohnmacht und folgendem Schwäch- 
gefühl verbunden. 

Leber 1 Querfinger über den Rippenbogen, druckschmerzhaft, 
Gallenblase als Resistenz tastbar. Nach der Kur war die geringe 
Leberschwellung völlig zurückgegangen, die Gallenblase in gleicher "Weise 
noch tastbar. 

Frau V. K.» 42 jftlirige Ontsbesitseriu aus F. 

Vater starb an Gicht und Gallenschmerzen. Ein Bruder leidet an 
Gicht imd Nierensteinen, eine Schwester an Gallensteinen. Die ersten 
Erscheinungen traten im 22. Lebensjahre im 7. Monat der Schwanger- 
schaft als Magenkrämpfe auf, welche sich durch 4 Wochen beinahe 
täglich wiederholten. 8 Wochen nach der Entbindung neuerdings Magen- 
krämpfe mit Abgang von Gallensteinen. Hierauf Karlsbader 
Kur. Nach derselben jedes Jahr 2—3 Wochen Koliken, gewöhnlich nach 
Aufregung. Sic gebrauchte durch 6 Jahre jedes Jahr die Kur immer 
mit Besserung: die Anfälle ließen an Heftigkeit nach. Im Alter von 
28 Jahren das erste Mal Ikterus durch 8 — 10 Wochen, während des- 
selben Abgang kleiner Steine. Hierauf hatte sie 4 Jahre Ruhe. 
Im 32. Jahre leichtes Druckgefühl, welches nach der Kur völligem 
Wohlbefinden Platz machte. Nach vorübergehenden Koliken im 33. 
Lebensjahre folgte eine jahrelange Ruhepause. Im Winter 1902 traten 
in Folge von Aufregung neuerlich Anfälle in Form fortwährender Schmer- 
zen auf, welche durch 2 Monate täglich wiederkehrten und nur nachts 
nachließen. 

Leber 4 Querfinger den Rippenbogen überragend, bei Druck 
schmerzhaft, Gallenblase nicht tastbar, Gegend bei Druck em- 
pfindlich. Während der Kur fortwährend leichte Schmerzen, mehrere 
Anfälle, gegen Ende der Kur mit leichtem Ikterus. Nach beendeter 
Kur war die Leber gänzlich abgeschwollen, Gallenblasengegend leicht 
druckempfindlich. 

Frau F^ 28 j&hr. Buchhaltersgattin aus L. 

Schon seit den Kinderjahren besteht Obstipation, seit sehr länger 
Zeit Prodrome in Form von Magendrücken und Verdauungsstörungen. 
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Während der 2. Schwangerschaft vor einem Jahre hatte sie öfter 
Schmerzen in der Magengegend, häufig mit Sodbrennen. Am 11. Tage 
nach der Entbindung erfolgten die ersten Koliken, welche sich nach 3 
und 8 Tagen wiederholten. Sie gebrauchte hierauf zu Hause die Karls- 
bader Kur mit vorübergehendem Erfolge. Sechs Wochen nach dieser 
Entbindung traten heftige Kolikanfälle auf, Welche sich anfangs nach 
8 Tagen, später jeden 2. Tag wiederholten. Seit 10 Tagen Ikterus. 
Patientin hatte gestern nach der Ankunft einen heftigen Anfall mit 
Erbrechen, Fieber und Schüttelfrost. 

Patientin, die ich pro consilio einmal tags darauf gesehen, zeigte 
bei der Untersuchung eine bedeutende Schwellung der Leber, die 
um 5 Querfinger den Rippenbogen überragte. Patientin, welche im 
besten Wohlbefinden nach beendeter Kur Karlsbad verläßt, berichtet, 
daß am 4. Tag nach der Ankunft zu Hause ein Gallenstein, kurze 
Zeit darauf vier weitere und später noch ein Stein abgegangen 
sind. 

Agathe Cli^ 26 jfthr. Apothekersgattin ans B, 
Vater litt an Magenkatarrh und gebrauchte auch einmal deshalb die 
Kur in Karlsbad. Patientin früher gesund, bekam vor 5 Jahren und zwar 

2 Wochen nach der 3. Geburt nach dem Genuß von Gänsebraten den 
ersten Kolikanfall von einstündiger Dauer, nach 8 Tagen den zweiten, 
dann folgte eine Ruhepause von 5 Jahren bis Weihnachten 1902. Vor 

3 Monaten trat wieder nach Wurstgenuß ein leichter Anfall, vor 2 Mona- 
ten nach dem Genuß von Schweinebraten nachts ein sehr heftiger 
Magenkrampf mit Fieber und Ausstrahlung ins Kreuz auf. 3 Tage darauf 
zeigte sich leichter I k t e r u s , der 5 Tage anhielt. Seit dieser Zeit 
bestehen fortwährende Schmerzen, Druck im Magen und an der rechten 
Seite, Appetitlosigkeit — Patientin kann nichts vertragen — und Ob- 
stipation. 

Leber nicht vergrößert, Gallenblase als kleiner Tumor tast- 
bar und schmerzhaft. Kurze Zeit nach Beginn der Kur verloren sich die 
Schmerzen, am Ende der Kur befand sich die Patientin vollkommen 
wohl, die Gallenblase war nicht mehr tastbar. 

General ▼. F., 66 Jahre, ans F. 

Mutter immer gelblich und mit Schmerzen in der Gallenblasen- 
gegend behaftet. Im 29. Lebensjahr nach einer starken Erkältung das 
erste Mal Schmerzen in der Lebergegend von 10 Minuten Dauer. In der 
Folge seltene, kurz dauernde, vorübergehende Schmerzen und Druckgefühl 
nach gewissen Speisen. Im 32. Lebensjahr Wiederkehr der Schmerzen 
durch 3 Monate mit Kältegefühl und Ikterus. Dann Ruhe 
bis zum 43. Lebensjahr. Damals wieder durch 3 Monate Schmerzen, 
die als Gallensteinanfälle bezeichnet wurden; sie verliefen ebenfalls 
mit Schüttelfrost und Gelbsucht, in den folgenden 2 Jahren 
in 8 — 14 Tagen, manchmal auch in kürzerer Zeit wiederkehrend. Nach 
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Karlsbad Wohlbefinden und Ruhe bis zum 65. liCbensjahr, dann ver- 
einzelte Kolikanfälle, die wie gewöhnlich durch Ärger ausgelöst wurden. 
Nach einem Kolikanfall im Juli 1902 gebrauchte Pat. die Kur in Karls- 
bad, während derselben ein Anfall von 10 Stunden Dauer mit Fieber 
und Ikterus. Nach der Kur leichte Schmerzen durch 4 Wochen, 
seit dieser Zeit Druckgefühl und Unbehagen. 

Leber 4 Querfinger, druckschmerzhaft, Gallenblase nicht tast- 
bar, Gegend derselben druckschmerzhaft. Am Ende der Kur war die 
Leber abgeschwollen, bei Druck noch leicht empfindlich. 

Frau Emestine IK^ 36 jfthr. KoteUersgattiii ans IS. 

Die ersten Magenkrämpfe im 18. Lebensjahre wurden auf Blut- 
armut zurückgeführt. Bis zum 24. Lebensjahr kehrten sie oft, nament- 
lich nach gewissen Speisen wie Wurst wieder, auch hatte sie häufig 
durch heftige Tag und Nacht anhaltende Kopfschmerzen zu leiden. 
Vor 5 Jahren während der 4. Schwangerschaft wieder häufige Magen- 
schmerzen, die sich ein Jahr später zu ausgesprochenen Gallensteiu- 
koliken steigerten. Nach Kurgebrauch zu Hause Besserung imd nur 
noch einmal starke Schmerzen. Seitdem kehren die Anfälle nicht mehr 
80 heftig, in unregelmäßigen Pausen wieder und zwar nach gewissen 
Speisen, wie Brot, Kartoffeln und nach psysischen Affekten. Die letzten 
2 Anfälle waren im Januar im Anschluß an einen Darmkatarrh aufge- 
treten. 

Leber am Rippenbogen abschließend, nicht schmerzhaft ; Gallen- 
blase als kleiner schmerzhafter Knoten tastbar. Nach beendeter Kur 
Wohlbefinden. Gallenblasengegend nicht mehr schmerzhaft, Knoten nicht 
mehr tastbar. 

Keinrioli L., 28 j&hr. Buchhalter aus F. 

Patient hat früher unregelmäßig gelebt, war jedoch nie krank. Vor 
2 Jahren traten plötzlich ohne Veranlassung krampfartige Schmerzen 
in der Magengegend mit Ausstrahlimg in den Rücken auf und hielten 

2 Stunden an. Dieser Zustand wiederholte sich bis vor einem Monat 
sehr häufig und wurden die Magenkrämpfe meist durch fette und saure 
Speisen oder Bier ausgelöst. Vor 4 Wochen erfolgte ein Anfall von 

3 Tagen Dauer. Seither empfindet er jeden Tag bis vorgestern von 
2 — 5 Uhr Nachmittags heftige Schmerzen, die nur durch Morphin zu 
lindem waren. 

Leber am Rippenbogen, Gallenblase druckschmerzhaft. Am 
Ende der Kur Wohlbefinden, Gallenblase nicht mehr schmerzhaft. 

JuUiui X., 34 j&hr. Fabrikant au W. 

In der Jugend blutarm, nervös, im 16. Lebensjahre Bronchitis mit 
Bluthusten, immer Obstipation, vor 10 Jahren Lues. Patient empfand 
schon als Knabe beim Spielen hin und wieder Ziehen und Stechen 
in der rechten Seite. Der erste heftige Kolikanfall erfolgte am 25. De- 
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zember 1902 nach vorausgegangenem Unwolüsein, dauerte 3 Tage und 
3 Nächte und verlief mit Ikterus, der 6 — 7 Tage anhielt. Anfang 
Januar noch einzelne weniger heftige Anfälle. Ende Januar bis Mitte 
Februar gebrauchte er die Kur in Karlsbad. 

Leber 3 Querfinger über den Rippenbogen, druckschmerzhaft, 
Gallenblase nicht vergrößert, nicht druckempfindlich. Am Ende 
der Kur war die Leber abgeschwollen, die Gegend der Gallenblase 
bei Druck empfindlich. Ein Anfall war nicht mehr aufgetreten, doch 
bestand noch Unbehagen und Obstipation. 

Freih. ▼. B., 70 j&hr. Offizier ans W. 

Früher immer gesund; die ersten Beschwerden seit 1901 in Form 
von Diarrhöen nach Genuß von viel Obst. Dann gesellten sich Magen- 
schmerzen hinzu, welche zu gewissen Zeiten des Tages sich einstellten: 
am Vormittag empfand er Unbehagen, am Nachmittag 3 Stunden nach 
dem Essen traten heftige Schmerzen in der Magengegend mit Aus- 
strahlung gegen die Brust auf. Nach den Kolikanfällen gutes Aussehen 
und Wohlbefinden. Seit November 1902 kehren die Schmerzen in dieser 
Art regelmäßig, jedoch in verschiedener Stärke wieder. 

Leber 3 Querfinger den Rippenbogen überragend, Gallenblase 
nicht tastbar, bei Druck leicht empfindlich. Nach beendeter Kur Leber 
abgeschwollen, Gallenblase und Gegend derselben nicht schmerzhaft, 
Wohlbefinden. 

Wilhelm 'BLf 69 j&hr. Ingenieur ans S. 

Früher stets gesund, in den letzten Jahren hin und wieder Stuhl- 
unregelmäßigkeit. Dem Beginn der ersten Erscheinungen ging schon 
lange Zeit ein Gefühl von Druck und Völle in der Magengegend nach dem 
Essen voraus mit Steigerung in den letzten Jahren. Die ersten Magen- 
schmerzen waren vor 4 Jahren plötzlich ohne ihm bekannte Veranlassung 
aufgetreten und hielten eine Stunde lang an. Nach einem Jahr folgte 
der 2. Anfall ebenfalls ohne bekannte Veranlassung, wie auch die fol- 
genden in unregelmäßigen Zwischenräumen auftretenden. Der heftigste 
Anfall war der im März vorigen Jahres. Er dauerte 6 Stunden, wieder- 
holte sich einige Tage hintereinander und diesem Anfall folgte deutliche 
Gelbsucht, dunkler Urin und acholischer Stuhl. Patient gebrauchte 
hierauf die Kur in Karlsbad. Während und nach derselben ein leichter 
Anfall. Seit dieser Zeit keine Kolik mehr, dagegen besteht ein Druck- 
gefühl im Magen an verschiedenen Tagen von verschiedener Intensität, 
das sich manchmal zu einem dumpfen Schmerz im Kreuz steigert In 
letzter Zeit zunehmende Nervosität. 

* Leber überragt 3 Querfinger den Rippenbogen, die Gallenblase 
nicht tastbar, nicht empfindlich, nach beendeter Kur war der druck- 
empfindliche Leberrand am Rippenbogen tastbar. 
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Minna K., 62 jähr. Private aiui B. 

Eine Schwester leidet an Gallengries. Patientin litt vor 20 Jahren 
öfters an Magenkrämpfen, anfangs ohne, später mit leichter Gelb- 
färbung. Vor 6 Jahren traten das erste Mal Koliken auf und zwar 
nach Genuß von Lachs. Seit dieser Zeit erfolgten nach Genuß be- 
stimmter Speisen, wie Salat, Majonnaise, leichte Mahnungen, am 6. März 
wieder ein ausgesprochener Anfall nach Brot und Käse. 

Leber 3 Querfinger den Rippenbogen überragend, bei Druck leicht 
schmerzhaft. Gallenblase als schmaler länglich gestreckter Tumor 
tastbar, mit Steinen gefüllt. Die Leber war am Ende der Kur auf 
2 Querfinger abgeschwollen, die Druckempfindlichkeit geschwunden, die 
Gallenblase noch als kleiner Knoten tastbar. 

Mathilde 8., 63 j&hr. Schneiderin ans B. 

Seit Kindheit bestehen Obstipation und leichte Magenbeschwerden, 
wie Druckgefühl nach fetten Speisen, hier und da beiläufig 4 mal im 
Jahre treten Koliken mit Erbrechen auf, besonders auf Reisen bei 
anderer Kost. Anfangs 1902 litt die Patientin an Magenkrämpfen das 
erste Mal mit leichter Gelbfärbung, im Oktober folgten drei heftige 
Anfälle, dann hatte sie fast ein halbes Jahr Ruhe. Im März neuerlich 
innerhalb 12 Tagen 5 Anfälle mit Ikterus von mehreren Tagen Dauer. 

Leber 2 Querfinger über den Rippenbogen ragend, bei Druck 
nicht schmerzhaft, Gallenblase normal. Die geringe Schwellung 
der Leber hatte nach beendeter Kur ganz abgenommen. 

Anna L, 32 jähr. Ökonomsgattin aus L. 

Im 17. Lebensjahre die ersten kurz dauernden Magenkrämpfe mit 
Ausstrahlung in die Schulter, verbunden mit Erbrechen und Fieber. 
Die Zwischenräume der nach Diätfehler und Erkältung sich wieder- 
holenden Anfälle waren verschieden. Während der 3. Schwangerschaft 
im 27. Lebensjahre traten wieder heftige Magenkoliken, ein Jahr darauf 
nach einem Fall neuerliche Schmerzen auf. Als die Anfälle sich im 
weiteren Verlauf an Zahl und Heftigkeit steigerten, gebrauchte sie durch 
7 Wochen die Kur in Karlsbad mit ebensowenig Erfolg wie die jahrelang 
fortgesetzte Hauskur. Wegen Zunahme der Beschwerden wurde im Jahre 
1899 die steingefüllte, mit dem Duodenum verwachsene Blase exstirpiert. 
Nach der Operation Wohlbefinden und Zunahme des Körpergewichtes. 
Vor 12 Tagen ein kleiner Anfall von Vi Stunde Dauer. Die Schmerzen 
begannen in der Lebergegend und strahlten nach dem Magen zu aus, 
vor 5 Tagen ein zweiter leichter Anfall von ^/^ Stunde Dauer in der- 
selben Weise. 

Leber nicht vergrößert, nicht druckempfindlich. Am Ende der Kur 
der gleiche normale Befimd an Leber und Gallenblase und Wohlbe- 
finden. 
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Marie 'BLf 32 j&hr. Kaufmamuifraii ans B. 

Von Infektionskrankheiten überstand die Patientin im vergangenen 
Jahre Scharlach. Seit vielen Jahren besteht Obstipation. Schon als 
junges Mädchen waren öfters Magenschmerzen aufgetreten, welche Be- 
schwerden als Ülcus-Erscheinungen gedeutet wurden. Vom 14. — 20. Le- 
bensjahre bestand Bleichsucht. Die ersten Koliken waren vor zwei Jahren 
infolge Diätfehlers nach der 3. (Früh-) Geburt in Form heftiger Magen- 
schmerzen aufgetreten, welche gegen den Rücken ausstrahlten und zwei 
Stunden anhielten. Nach einigen Monaten erfolgte der nächste Anfall, 
die folgenden in unregelmäßigen Zwischenräumen, manchmal ohne ihr 
bekannte Ursache, manchmal wurde das Auftreten der Magenbeschwerden 
im Anschluß an Obstipation beobachtet. Am 7. April, d. i. vor 14 
Tagen, ein besonders heftiger Anfall durch einen ganzen Tag mit grünem 
Erbrechen. Am folgenden Tage Gelbsucht, die 2 Tage anhielt 
und dunkler Urin. Seit der letzten Frühgeburt beobachtet sie eine 
Körpergewichtsabnahme von 8V2 Kilo, hin und wieder dunklen Urin 
ohne Beschwerden, sowie eine im Verlauf der Erkrankung zunehmende 
Reizbarkeit. 

Kräftig gebaut, stark entwickelter Pannic. adipos., am Herzen leichtes 
Geräusch. Die Leber 2 Querfinger über den Rippenbogen, druck- 
schmerzhaft. Gallenblase nicht tastbar. Gegend jedoch bei Druck 
empfindlich. Im Harn reichliche Harnsäure. Nach beendeter Kur 
Leber abgeschwollen, Gallenblase noch etwas empfindlich, sonst Wohl- 
befinden. 

Erna L., 22 j&hr. Bestaurateursgattiii ans B. 

Mutter litt durch 5 Jahre an heftigen Magenkrämpfen. In den 
Kinder jähren Masern, Diphtherie, Scharlach, dann gesund bis zur Ver- 
heiratung vor 2 Jahren. Eine normale Geburt vor einem Jahre. Pat. 
hat seit der Beteiligung an den geschäftlichen Sorgen viele Aufregungen 
mitgemacht und war durch den Beruf oft zu unregelmäßiger Lebens- 
weise gezwungen, indem die Nahrungsaufnahme zu verschiedenen Zeiten, 
hastig erfolgte und auch der Schlaf häufig unzureichend war. Die ersten 
Symptome infolge dieser Störungen zeigten sich in Form von Unbehagen, 
Dmck in der Magengegend, Aufstoßen, Obstipation, reizbarer Stimmung, 
welchen Beschwerden sie anfangs wenig Beachtung schenkte. Im Januar 
erfolgte nach Ärger ein heftiger 18 Stunden anhaltender Magenkrampf, 
nach welchem die Gallenblase tastbar, die Leber geschwollen war. Seither 
erfolgten 8 Anfälle gewöhnlich nach Ärger. 

Kräftig gebaute Frau. Leber um einen Querfinger den Rippen- 
bogen überragend, Gallenblase nicht tastbar, Gegend derselben 
druckschmerzhaft. Nach beendeter Kur normale Verhältnisse an Leber 
und Gallenblase. Wohlbefinden. 
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Karl &, 48 j&hr. Vernehenmgsbeaiiiter ans M. 

In der Kindheit Masern, sonst nie krank. Durch seinen Beruf ^s 
Reisender war Patient lange Zeit gezwungen, ein unregemläßiges Leben 
zu führen, indem dabei die Mahlzeiten oft schnell und in großen Zwischen- 
räumen eingenommen wurden, dann wieder lange Zeit ausgiebige Be- 
wegung fehlte und dabei Obstipation sich einstellte. Seit langer Zeit 
hat Patient das Gefühl des Unbehagens und der Völle. Vor 3 Monaten 
nachts im Bette nach großer Anstrengung, Ärger und Aufregung ein 
leichter Anfall. 3 Tage später nach der gleichen Ursache ein 5 Stunden 
dauernder Anfall, dem leichter Ikterus von mehreren Tagen Dauer 
folgte. Seither kein Anfall mehr. 

Leber 4 Querfinger über den Rippenbogen, bei Druck schmerz- 
haft, Gallenblase nicht tastbar, Gegend derselben schmerzhaft. Im 
Harne reichlich Harnsäure. Am £nde der Kur war die Leberschwellung 
gänzlich zurückgegangen und bestanden normale Verhältnisse an Leber 
\md Gallenblase. 

Karoline L., 61 jfthr. Balmbeamteiuigattin ans B. 

Großmutter litt an Magenkrämpfen, In den zwanziger Jahren über- 
stand Patientin Typhus. Dem Beginn der ersten Erscheinungen ging 
lange Zeit Aufstoßen und Druckgefühl in der Magengegend voraus. Vor 
8 Jahren trat plötzlich ohne ihr bekannte Ursache ein heftiger Magen- 
krampf mit Ausstrahlung in den Rücken und grünem Erbrechen auf, 
der 4 Stunden dauerte. Zwei Tage darauf Ikterus, nur wenige 
Tage bestehend. 4 Jahre später nach dem Tode ihres Kindes erfolgten 
in einer Woche 3 mal sehr heftige Koliken von gleicher Dauer mit 
Erbrechen und Ohnmachtsanfall, wieder von kurz dauernder Gelb- 
sucht gefolgt. Hierauf gebrauchte sie die Kur in Karlsbad. Verlauf 
glatt.. 14 Tage nach der Kur, zu Hause ein sehr heftiger Anfall in der- 
selben Weise, dann lange Zeit Ruhe, während welcher sich 3 mal die Kur 
gebrauchte. Heuer im Frühjahr trat wieder ein leichter Anfall auf, 
jedoch ohne Erbrechen, ohne Gelbsucht. 

Hängebauch. Leber 5 Querfinger den Rippenbogen überragend, 
druckschmerzhaft. Gallenblase nicht tastbar, Gegend druckschmerz- 
haft. Am Ende der Kur normale Verhältnisse. 

Ernst 8., 63 jfthr. Kaufmann ans P. 

Im 8. Lebensjahre mit Rippenfellentzündung krank, sonst gesund. 
Ein Jahr vor den ersten Erscheinungen öfters Aufstoßen. Vor 3 Jahren 
erste Kolik auf den Magen beschränkt, eine Stunde anhaltend. Die 
späteren Anfälle waren mit Ausstrahlung in den Rücken, Erbrechen von 
Speiseresten verbunden und wurden gewöhnlich durch harte Speisen 
ausgelöst. Die Heftigkeit nahm bei den späteren Anfällen ab, erst im Vor- 
jahre stellten sich wieder nach Influenza häufige und heftige Anfälle mit 
dunklem Urin ein, worauf er die Karlsbader Kur gebrauchte. Während der 
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Kar wiederholte schwächere Anfälle, nach der Kur noch beiläufig 10 
Anfälle von geringer Heftigkeit, der letzte vor 4 Wochen. 

Leber 4 Querfinger über den Rippenbogen, bei Druck schmerz- 
haft, Gallenblase nicht tastbar, nicht schmerzhaft. Im Urin viel 
Harnsäure. Während der Kur ein leichter Anfall und ein ziemlich starker 
nach Genuß von hartem Fleisch. Am Ende der Kur war die Leber 
bis auf einen Querfinger abgeschwollen, bei Druck mäßig schmerzhaft. 
Patient verläßt im Wohlbefinden den Kurort. 

Valentin W., 43 jfthr. Kanfknann aus M. 

Vater starb an Leberkrebs im 36. Lebensjahr. Von Infektionskrank- 
heiten machte er im 10. Jahre Variola durch. Mehrere Jahre vor Be- 
ginn der ersten Erscheinungen Magenbeschwerden, als Druck und Völle 
in der Magengegend. Die Nahrungsaufnahme erfolgte zwar regelmäßig, 
jedoch etwas hastig. Patient ist starker Raucher. Im Dezember vorigen 
Jahres spürte er am nächsten Tage nach einem Schinken-Essen anläßlich 
eines Vereinsfestes Unbehagen, Aufstoßen, Appetitlosigkeit. Nach einigen 
Tagen trat ohne Schmerzen Gelbsucht mit acholischem Stuhl und 
dunkelm Urin auf. Nach 14 Tagen war das Unwohlsein behoben. Zwei 
Wochen darauf erfolgte nach Genuß einer Tasse Schokolade ein zweiter 
Anfall, verbunden mit Schmerzen unter dem Rippenbogen, welche nach 
dem Rücken ausstrahlten, wieder mit acholischem Stuhl und dunkelm 
Urin. Seit dem ersten Anfall bemerkt er bin und wieder roten Sand 
im Urin, Stuhlunregelmäßigkeit, vorzugsweise Verstopfung, seit dem letzten 
Anfall lebt er wieder sehr diät und kann alles vertragen. 

Leber 4 Querfinger den Rippenbogen überragend, bei Druck 
schmerzhaft, Gallenblase nicht tastbar, druckschmerzhaft. Wäh- 
rend der Kur 4 — 5 Tage kolikartige Schmerzen in der Magengrube und 
Aufstoßen. Nach beendeter Kur Leber abgeschwollen, bei Druck nicht 
schmerzhaft, Gallenblase nicht tastbar, nicht druckschmerzhaft. Wohl- 
befinden. 

Moriti Z^ 36 j&hr. Geschäftsmann ans B. 

Seit früher Jugend Konstipation. Vor 11 Jahren wurde er wegen 
Appendicitis operiert. Schon seit langer Zeit Prodome, als Aufstoßen, 
Sodbrennen, Druckgefühl im Magen. Vor 6 Jahren erster heftiger Kolik- 
anfall; die folgenden, beiläufig 4 mal im Monat wiederkehrend, mit Zu- 
nahme an Heftigkeit, 2 mal mit Ikterus. Vor 4 Jahren erste Karls- 
bader Kur. Nach Karlsbad ein Anfall mit Ikterus, dann 2 Jahre 
Ruhe, seit 5 — 6 Wochen neuerdings Anfälle. Patient ist vor 3 Tagen 
zur Kur eingetroffen und hat seit 2 Tagen heftige Anfälle, schweren 
Ikterus, Schüttelfrost und hohes Fieber. 

Die Untersuchung ergibt ein systolisches Geräusch. Leber vier 
Querfinger über den Rippenbogen, Gallenblase nicht tastbar, bei 
Druck schmerzhaft. Der Patient, den ich nur einmal pro consilio sah, 
unterzog sich nach Mitteilung des behandelnden Arztes einer Operation. 
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Bosa W., 60 jähr. Beamtensgattin ans 8. 

Von Infektionskrankheiten hat Patientin im 14. Lebensjahre Typhus 
überstanden. 5 normale Geburten, letzte vor 30 Jahren. In den zwan- 
ziger Jahren Stuhlbeschwerden, vornehmlich Obstipation, mitimter 4 Tage 
andauernd. Zu dieser Zeit bereits Unbehagen nach schweren Speisen, 
Aufstoßen, Schwäche des Magens. Im 24. Lebensjahre die ersten plötz- 
lich ohne bekannte Ursache auftretenden Magenkrämpfe mit Ausstrahlung 
in den Rücken, von 2 Stunden Dauer. Nach zweijähriger Ruhepause 
wieder ein Anfall. Seither in unregelmäßigen Zwischenräumen 6 An- 
fälle, der letzte vor 10 Jahren. Damals gebrauchte sie das erste Mal 
die Kur in Karlsbad; während derselben ein Anfall, seither nicht mehr. 
Sie gebrauchte in der Folge noch 10 mal die Kur, hatte über Winter 
vollständige Ruhe, im Frühjahr stellten sich nur leichte Mahnungen wie 
Druck und Völle ein. Gegenwärtig besteht noch Obstipation und ein 
Gefühl von Scrfiwere und Völle. 

Leber 2 Querfinger über den Rippenbogen, bei Druck in der 
Magengegend schmerzhaft, Gallenblase nicht tastbar, nicht schmerz- 
haft. Am Ende der Kur war die Leber abgeschwollen, bei Druck nicht 
schmerzhaft, die Gallenblase als kleiner Knoten tastbar. 

Dr. &, 33 jfthr. Zahnarst aus 8. 

Mutter und Schwester leiden an Magenkrämpfen. Patient hatte schon 
als Student immer festen Stuhl. Vor 13 Jahren hatte er das erste Mal 
und zwar nach dem Genuß unreifer Zwetschken heftige Magenkrämpfe 
von mehrstündiger Dauer. Durch 10 Jahre kein Anfall, doch bemerkte 
er, daß nach dem Genuß besonders saurer Speisen sich leichtes Drücken 
im Magen und Sodbrennen bemerkbar macht. Er hielt deshalb strenge 
Diät ein und hatte auch lange Zeit keine Erscheinungen. Seit beiläufig 
2 Jahren bemerkt er, daß nach dem Genuß eines Apfels am Abend regel- 
mäßig um Mitternacht ein brennender Schmerz im Magen ihn aufweckt, 
der 2 — 3 Stunden anhält, mitunter von Erbrechen begleitet und so 
heftig ist, daß er nur durch Morphium behoben werden kann. Am 
12. Dezember erfolgte nach vorhergehendem Drücken und Schmerzen 
im Magen ein 24 Stunden dauernder heftiger Anfall mit Ikterus, 
der 5 Tage anhielt. Seit diesem Anfall ist die Gallenblase als Tumor 
tastbar. 

Leber 4 Querfinger über den Rippenbogen, bei Druck leicht 
schmerzhaft, die gurkenförmige Gallenblase überragt um 4 Quer- 
finger den Leberrand und ist bei Druck nicht schmerzhaft 

Am Ende der Kur war die Leber um 2 Querfinger abgeschwollen, 
die Gallenblase noch als hühncreigroßer Tumor tastbar. 

Marie E^ 62 jähr. Kanfmanngfcan ans B. 

Seit der Jugend Obstipation. Im 29. Lebensjahre die ersten, später 
4 wöchentlich wiederkehrenden Magenkrämpfe, die sich gewöhnlich an 
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Ärger anschlössen. Während der 9 Schwangerschaften traten sie be- 
sonders heftig auf, am allerheftigsten während der letzten vor 24 Jahren. 
Durch kurze Zeit gebrauchte sie die Karlsbader Kur zu Hause. Der 
letzte Anfall erfolgte vor 10 Jahren. Seit ö Jahren bestehen gichtische 
Zustände, seit 2 Jahren Reizungszustände im Blinddarm. 

Leber 2 Querfinger über den Rippenbogen ragend, bei Druck 
schmerzhaft, in der Gallenblase Steine tastbar. Im Urin Harn- 
säure, Indican, Spuren von Eiweiß und Nierenepithelien. Patientin, 
welche ihrer Gicht halber die Kur gebrauchte, verließ mit abgeschwollener 
Leber im Wohlbefinden den Kurort. Beim Abgang an der Gallenblase 
der gleiche Befund. 

Conrad ▼• TIl, 66 jftlir. Chitsbentier ans R. 

Mutter starb an Magenkrebs, Vater litt hier und da an Magen- 
krämpfen, ein Bruder hat ähnliche Erscheinungen. Seit ungefähr 30 
Jahren treten ungefähr 2 — 3 mal im Jahre leichte, kurz dauernde Magen- 
schmerzen auf. Sie verloren sich gewöhnlich nach Genuß von einem 
Glas Wasser. Vor l^/^ Jahren jedoch hielten sie trotzdem 3 Stunden 
an; am 4. März 1903 wieder ein heftiger Anfall von 3 Stunden Dauer 
mit folgendem Ikterus durch 3 Tage ; während des Anfalles 2 Tage 
Fieber. Beim Versuche aufzustehen, erfolgte noch ein heftiger An- 
fall. 

Leber 3 Querfinger über den Rippenbogen, bei Druck schmerz- 
haft, Gallenblase bei Druck äußerst empfindlich, nicht tastbar, 
Abdomen aufgetrieben. Nach beendeter Kur war die Leber abgeschwollen, 
bei Druck empfindlich, Gallenblase nicht tastbar, bei Druck noch schmerz- 
haft. Subjektives Wohlbefinden. 

Frau B., 63 j&hr. AmtsgeriehtsratBgattin ans S, 

Als 13 jähriges Mädchen durch 4 Wochen Leberentzündung mit 
Ikterus, als Frau im 40. Lebensjahre Lungenentzündung, im 50. 
Lebensjahre Eiterung im Antr. Highmor. Seit 6 Jahren Gicht. Am 
4. März 1902 traten wieder nach fast 50 jähriger Pause fürchterliche 
Magenkrämpfe mit Leberschwellung auf, welche fast 8 Wochen an- 
hielten. Nach 3 Monaten Leberentzündung unter Fieber, Schüttel- 
frost, Erbrechen und schwere Koliken mit Ikterus. Der Zustand 
hielt 2 Monate an, worauf wieder Besserung eintrat, das vollständige 
Wohlbefinden hielt jedoch nur 14 Tage an, worauf sich wieder Kälte 
und Fieber einstellten. Im Oktober folgten wieder heftige Koliken 
mit Erbrechen, Fieber, Schüttelfrost und Ikterus. Hierauf 
gebrauchte sie die Kur in Karlsbad. W^ährend derselben 4 Anfälle, 
dann allmähliche Erholung und Wohlbefinden. Patientin hat seit der 
letzten Erkrankung 22 Pfund an Körpergewicht abgenommen. 

Leber 4 Querfinger über Uen Rippenbogen, druckschmerzhaft. 
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Gallenblase nicht tastbar, Gegend derselben empfindlich. Am Ende 
der Kur nomale Verhältnisse an Leber und Gallenblase. 

Frau M^ 29 jfthr. Oberinspektorsgattin ans B. 

Früher gesund, 3 normale Geburten. Seit 2 Jahren schlechte Ver- 
dauung und Übelkeiten. Die ersten Prodromalerscheinungen zu Weih- 
nachten 1902 in Form von Druckgefühl, später Magenkrämpfe, welche 
bis Februar 1903 sich 4 mal wiederholten, dann aber nach jeder Mahl- 
zeit beinahe täglich sich einstellten, gewöhnlich nach Kartoffeln, Brot, 
Fett, Schweinebraten, besonders nach Zwiebeln. Seit 6 Wochen ist 
wieder ein Ruhezustand eingetreten. 

Leber 3 Querfinger über den Rippenbogen, druckschmerzhaft, wie 
auch .die nicht tastbare Gallenblase. Während der Kur ein leichter 
Anfall. Nach beendeter Kur Leber abgeschwollen und normale Ver- 
hältnisse. 

Bar V^ 40 j&hr. Chitsbesitserin aus 8. 

Von Infektionskrankheiten hat die Patientin im 10. Lebensjahre 
Masern überstanden. Schon als Mädchen litt sie an mitunter tagelanger 
Verstopfung. Vor Beginn der ersten Erscheinungen bestand lange Zeit 
das Gefühl von Druck und Völle in der Magengegend und verminderter 
Appetit. Im Jahre 1896 war nach einem Diätfehler der erste Schmerz- 
anfall von einstündiger Dauer aufgetreten. Die folgenden kamen in 
unregelmäßigen Zwischenräumen und waren teils durch Diätfehler, teils 
durch Ärger ausgelöst. Hin und wieder wurde dabei Ikterus be- 
obachtet. Im Jahre 1897 gebrauchte sie das erste Mal die Kur in 
Karlsbad. 3 Monate später Abgang von kirschkemgroßen und kleinen 
Steinen. Noch im selben Jahre gebrauchte sie eine zweite Kur. 
Seither kein Anfall mehr, sondern ein dumpfes Gefühl in der Leber- 
gegend bei körperlicher Anstrengung, längerem Gehen oder Stehen. Seit 
1 Jahr Erscheinungen von Gelenkrheumatismus, seit Frühjahr Schmerzen 
im rechten Bein, im rechten Hüftgelenk, namentlich im Knie. 

Obesitas, im Harne Albuminspuren. Leber mäßig geschwollen, 
überragt um 2 Querfinger den Rippenbogen, druckempfindlich, Gallen- 
blase nicht tastbar, nicht druckempfindlich. Am Ende der Kur normale 
Verhältnisse an Leber und Gallenblase. 

Karl Q., 67 jfthr. Musiker aus M. 

Patient hatte in den zwanziger Jahren Magenbeschwerden unbe- 
stimmter Natur ohne ihm bekannte \eranlassung mit stundenlangem 
Unwohlsein, im ganzen etwa 4 mal. In diese Zeit fällt auch ein 
mehrmonatliches Krankenlager mit Appendicitis. Darauf vollständige 
Wiederherstellung, daß er ohne Beschwerden die Strapazen des deutsch- 
französischen Krieges ertragen konnte. Die nächste Erkrankung fällt 
in das 35. Lebensjahr mit Typhus. Das gegenwärtige Leiden begann vor 
7 Jahren in Form anf all s weiser Leib- und Kreuzschmerzen, welche als 
Fink, Erfolge einer einmaligen Kur in Karlsbad beim Gallensteinleiden. 6 
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Dickdarmkatarrh aufgefaßt wurden. Erst später stellten sich Schmerzen 
in der Leber ein, welche vergrößert nachgewiesen wurde. Vor 4 Jahren 
Karlsbader Kur mit Wohlbefinden durch 2 Jahre. Als die Schmerzen 
dann wieder zunahmen, neuerlicher Kurgebrauch. Diesmal hielt jedoch 
das Wohlbefinden nicht so lange an. Die Untersuchung des Harns er- 
gab Harnsäure; zeitweise stellte sich Aufstoßen ein. Im Verlauf des 
letzten Winters nahmen die Beschwerden zu, namentlich bei körperiicher 
Betätigung, wie beim Spielen seines Instrumentes. In den letzten Jahren 
hat er an Körpergewicht abgenommen. 

Leber 4 Querfinger vergrößert, druckschmerzhaft, ebenso die Ge- 
gend des Appendix. Im Urin Harnsäure in mäßigem Grade. Am Ende 
der Kur normale Verhältnisse, 

Fräulein Elisa O ami F., 28 Jalire. 

Früher gesund mit Ausnahme einer im 19. Lebensjahre überstande- 
nen Pleuritis. Vor 6 Monaten erste Gallcnsteinkolik mit leichtem wenige 
Tage anhaltenden Ikterus. 

Leber 3 Querfinger über den Rippenbogen, Gallenblase als 
weicher, wenig schmerzhafter Tumor tastbar. Während der Kur 2 An- 
fälle. Am Ende der Kur Leber noch einen Querfinger vergrößert, 
Gallenblase leicht vergrößert und druckempfindlich. 

Emu B., 61 jähr. Ingenieur ans 8. 

In den Schuljahren vom 5. — 13. Lebensjahre Wechselfieber, das 
bei der Rückkehr in die Sumpffiebergegend seiner Heimat in Holstein 
vom 25. — 28. Jahre von neuem auftrat. Im 13. Lebensjahre angeblich 
T^-phus. Lange Zeit vor Beginn der jetzigen Erkrankung Prodrome als 
Unbehaglichkeit, Magenverstimmung, Druck \md Völle im Magen. Patient 
hat die landesübliche schwere Kost genossen, häufig auch Bier und 
Schnaps. Roter Sand im Urin wurde nur vorübergehend nach Er- 
kältung beobachtet. Die ersten rasch vorübergehenden Erscheinungen vor 
4 Jahren in Form von Mageüdruck und Erbrechen von Speiseresten nach 
schwerer Kost. Nach 2 Jahren heftige Anfälle, im ganzen 5, immer 
nach schwerer Kost, der letzte im Herbst. Dieser, sowie der ihm voran- 
gehende waren mit Schüttelfrost, Ikterus von 14 Tagen Dauer, 
acholischem Stuhl und dunkelm Urin verbunden. Im Stuhl sollen kurze 
Zeit darauf Steine von Erbsengröße gefunden worden sein. Nach 
diesem Anfall lebte er diät, vermied Fett und befindet sich wohl. 
Seit Beginn der jetzigen Erkrankung soll Körpergewichtsabnahme und 
leichte Erregbarkeit bestehen. 

Sehr korpulenter, kräftig gebauter Mann mit stark entwickeltem 
Pannic. adipos. Leber 3 Querfinger den Rippenbogen überragend. 
Im Urin Harnsäure imd Oxalsäure. Am Ende der Kur normale Ver- 
hältnisse und Wohlbefinden. 
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Frau KL, 54 j&hr. Private aus B, 

Mutter hatte öfters Magenkrämpfe. In den dreißiger Jahren Beginn 
von Magenbeschwerden mit Appetitlosigkeit, Erbrechen von Schleim, 
Druck und Völle in der Magengegend mit Steigerung nach schweren 
Speisen, so daß sie dann auch nicht Kleidungsstücke auf der Magen- 
gegend vertragen konnte. Sie gebrauchte eine Karlsbader Kur zu Hause, 
hielt strenge Diät, worauf die Beschwerden sistierten. Vor 5 Jahren hin 
und wieder plötzlich auftretende Magenkrämpfe von einer Stunde Dauer, 
in unregelmäßigen Zwischenräumen nach Diätfehlem oder psysischen 
Affekten. Im Jahre 1901 gebrauchte sie wegen Fettherz die Kur in 
Marienbad. Hierauf 2 Kolikanfälle und zwar mit Ikterus, dann Kur 
in Karlsbad und nach dieser im Winter noch ein Anfall. Seither keine 
Beschwerden außer einem Gefühl der Schwere und des Druckes, sowie 
leichter Erregbarkeit. 

Patientin anämisch. Cor adipos. Leber 4 Querfinger über den 
Rippenbogen, ausgesprochen druckschmerzhaft. Gallenblase nicht 
tastbar, nicht druckschmerzhaft. Im Harn Urate, Harnsäure, Indican. 
Während der Kur 2 heftige Anfälle. Am Ende der Kur war die Leber- 
schwellung geringer, die Leber noch immer druckschmerzhaft. 

Dr. Z., 66 jähr. Rechtsanwalt ans G. 

Vater starb im 81. Lebensjahre an Magenkrebs. Vor 50 Jahren 
überstand Patient Typhus. Bis zum 60. Lebensjahre bestand Stuhlver- 
stopfung. Magenkrämpfe waren nie aufgetreten, einmal vor 20 Jahren 
Windkoliken. Im Februar 1903 acquirierte Patient eine Influenza. Einen 
Monat darauf verspürte er Schmerzen in der rechten Seite, die nach 
Eisapplikation nachließen. Vom Arzte wurde Cholecystis mit bedeu- 
tender Vergrößerung der Gallenblase konstatiert. 

Leber 4 Querfinger über den Rippenbogen, bei Druck nicht 
schmerzhaft, Gallenblase als kleiner druckschmerzhafter Knoten 
tastbar. Am Ende der Kur war die Leber bis auf eine geringe 
Vergrößerung abgeschwollen, die Gallenblase nicht tastbar. 

Felix C, 53 jähr. Cigarrenfabrikant ans F. 

Früher nie krank. Vor 11 Jahren Influenza, hierauf Karlsbad als 
Nachkur. Vor 10 Jahren plötzlich heftige Magenkrämpfe von 10 Minuten 
Dauer ohne ihm bekannte Ursache. Nach 2 Jahren wieder ein Anfall 
von kurzer Dauer, kurz darauf Karlsbader Kur und Wohlbefinden. 
Seither 4 mal Karlsbader Kur wegen Leberbeschwerden. Im Herbst 1901 
Unbehagen, Druckgefühl ohne Krämpfe. Langsame Entwicklung einer 
Geschwulst in der Lebergegend ohne Fieber und Schmerzen. 

Leber 4 Querfinger über den Rippenbogen, druckschmerzhaft, 
Gallenblase als hühnereigroßer, beweglicher deutlicher druck- 
schmerzhafter Tumor tastbar. Am Ende der Kur war die Leber ab- 
geschwollen, die Blase als kleiner harter, druckschmerzhafter Knoten 
tastbar. 

6* 
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Bosa F., 37 jähr. Ckuitwirtsfrau aus B. 

Mutler starb an Cholelithiasis. Schon als Kind hochgradige Obsti- 
pation, später bis zu 8 Tagen ohne Stuhl. Trotzdem nie Beschwerden, 
erst im Januar 1902 während des dritten Wochenbettes Schmerzen im 
Kreuz und im Magen. Im April vorigen Jahres durch 4 Wochen Magen- 
krämpfe, im November durch 8 Tage, ebenso im April dieses Jahres, 
das erste Mal mit darauffolgendem Ikterus. Seit dem letzten Wochen- 
• bett Lungenspitzenkatarrh und Körpergewichtsabnahme von 12 Kilo. 

Leber 3 Querfinger über den Rippenbogen, druckschmerzhaft, 
Gallenblase nicht tastbar, nicht schmerzhaft. Während der Kur 
heftige ausstrahlende Magenkrämpfe mit acholischem Stuhl bei Zunahme 
der Leberschwellung und Druckschmerzhaftigkeit. Am Ende der Kur 
normaler Befund an Leber und Gallenblase. Subjektives Wohlbefinden. 

Biehard L^ 49 j&hr. Kanfinann aus X. 

Schwester leidet an Gallensteinen. Vor 29 Jahren die ersten Magen- 
krämpfe, welche durch mehrere Jahre oft wiederkehrten. Dann Ruhe 
bis vor 11 Jahren. Zu dieser Zeit waren die Koliken das erste Mal 
von Gelbsucht begleitet und kehrten in unregelmäßigen Zwischen- 
räumen wieder. Bis zum Jahre 1893 gebrauchte er 3 mal die Karls- 
bader Kur. Ikterus und Schmerzen ließen nach, doch kehrten die 
Koliken nach einigen Monaten wieder, weshalb er im folgenden Jahre 
zum 4. Male die Kur gebrauchte, wieder mit Besserung. Die Gelb- 
färbung bleibt sich jedoch immer gleich. In letzter Zeit sind nicht mehr 
Kolikanfälle aufgetreten, nur hin und wieder Druck und Beschwerden 
im Magen. Seit 6 Jahren Gicht. 

Leber 4 Querfinger über den Rippenbogen, bei Druck leicht 
schmerzhaft, Gallenblase nicht tastbar. Die Untersuchung des 
Harns ergibt normalen Befund. Er ist von Gallenfarbsloff frei, trotz 
des weiter bestehenden Ikterus. Am Ende der Kur war die noch 
leicht empfindliche Leber auf 2 Querfinger abgeschwollen. 

Gertrud K, 31 jähr, ökonomsfrau aus H. 

Patientin hatte schon als Mädchen einen „schwachen Magen", nach 
dem Essen immer Magendrücken. Während jeder der 5 Schwanger- 
schaften Magenkrämpfe, ebenso immer 5 — 6 Tage nach der Entbindung, 
sobald sie Speisen zu sich nahm. Vornehmlich durch fette Speisen und 
Mehlspeisen wurden die Koliken ausgelöst, aber auch durch Aufregung 
und schwere Arbeit. Seit 1 Jahre Obstipation und Verschlimmerung 
des Zustandes durch häufiger wiederkehrende Krämpfe. Im Herbst 
Koliken mit Fieber, Schüttelfrost und Gelbsucht. 

Leber 4 Querfinger den Rippenbogen überragend, druckschmerz- 
haft, Gallenblase nicht tastbar, Gegend derselben bei Druck schmerz- 
haft. Am Ende der Kur normale Verhältnisse an Leber und Gallen- 
blase und Wohlbefinden. 
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Agathe S^ 46 jftlir. Fabriksbesitsersgattin ans L. 

Vater und Mutter starben an Tuberkulose. Geschwister gesund. Als 
Mädchen blutarm, Trägheit des Darmes, festen Stuhl, Säurebildung und 
Empfindlichkeit des Magens nach gewissen Speisen. Vor 6 Jahren nach 
dem Genuß kalten Bieres Mageilkrämpfe, in unregelmäßigen Zwischen- 
räumen wiederkehrend, später gesteigert, mit Ikterus imd acholischem 
Stuhl verlaufend. Ein halbes Jahr später ließen die Anfälle an Häufig- 
keit und Heftigkeit nach und traten im Jahre beiläufig 1 — 2 mal besonders 
nach unregelmäßiger Diät auf. Vor einem Jahre in Franzensbad,, wäh- 
rend der Periode ein heftiger Anfall mit Ikterus; im Februar dieses 
Jahres wenige Stunden nach Genuß eines Spiegeleies wieder ein Anfall 
mit Ikterus. 

Leber 2 Querfinger über dem Rippenbogen, bei Druck nicht 
schmerzhaft, Gallenblase nicht tastbar. Während der Kur vorüber- 
gehende Schmerzen in der Leber, am Ende der Kur normale Verhält- 
nisse, Wohlbefinden. 

Adolf a, 67 jUr. Fontverwalter in T. 

Früher stets gesund. Die ersten Prodrome bei Jahresbeginn in 
Form von Appetitlosigkeit. Nach IY2 Monaten das erste Mal Schmerzen 
in der Lebergegend, gegen den Magen ausstrahlend, welche über Nacht 
andauerten. Das Unwohlsein war von einer einen Tag andauernden 
Gelbsucht gefolgt. Der 2. Anfall wiederholte sich wie der voran- 
gegangene nach Erschütterung beim Wagenfahren und war von acho- 
lischem Stuhl und dunklem Urin begleitet, der 3. Anfall vor 10 Tagen 
wurde wieder beim Fahren ausgelöst. 

Leber 4 Querfinger über den Rippenbogen, bei Druck schmerz- 
haft, Gallenblase nicht tastbar, Gegend derselben schmerzhaft. Pat- 
geht gegen den Rat des Arztes früher nach Hause. Beim Abgang war 
die Leber abgeschwollen, doch die Gegend derselben sowie der Blase 
bei Druck leicht schmerzhaft. 

Therese 'BLf 64 jftlir. Kaufmannsfrau ans L. 

Vater starb an einer Krankheit mit Leberschmerzen. Patientin hatte 
schon als Mädchen immer leichte Magenschmerzen. Die ersten Magen- 
krämpfe 6 Monate nach der letzten Entbindung vor 25 Jahren ohne ihr 
bekannte Ursache. Obstipation seit diesem Partus. Nach 10 jähriger 
Ruhepause wieder ein kurz dauernder Magenkrampf, dann jahrelang Ruhe. 
Vor 2 Jahren den ganzen Winter Schmerzen, einmal Koliken mit Schüt- 
telfrost, Fieber und 4 Tage anhaltendem Ikterus. Vor einem 
Jahre nach neuerlichen Koliken Gebrauch der Kur in Karlsbad. Seither 
Wohlbefinden. 

Leber 4 Querfinger über den Rippenbogen, druckschmerzhaft, 
Gallenblase als kleiner hühnereigroßer Tumor tastbar. Am Ende 
der Kur Leber abgeschwollen, bei Druck nicht schmerzhaft, Gallenblase 
als kleiner Knoten tastbar. 
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Augustine W., 63 jfthr. Kanfimaimsfraii ans 8. 

Vater, 2 Schwestern und 1 Bruder leberleidend. Als Mädchen immer 
festen Stuhl. 8 Tage nach der 2. Entbindung vor 42 Jahren heftige 
Magenkrämpfe mit leichtem Ikterus. Trotz eingehaltener Diät hatte 
sie hin und wieder Magenbeschwerdeft. Seit 2 Jahren Zunahme der 
Magenbeschwerden in Form von Verstimmung, Unbehagen, Sodbrennen, 
Druckgeftihl. Am 17. Dezember 1902 nach einem Diätfehler heftiger 
Kolikanfall mit Fieber, Schüttelfrostund Ikterus durch drei 
Tage. Mitte Januar dieses Jahres neuerlicher Anfall mit Ikterus, am 
6. Februar dritter, am 13. März vierter Anfall mit Ikterus, letzterer 
mit Abgang von fünf kleinhaselnußgroßen Steinen. 

L e b e r 4 Querfinger über Rippenbogen, druckschmerzhaft, Gallen- 
blase nicht tastbar, nicht schmerzhaft. Im Harn vermehrte Harn- 
säure, große Mengen oxalsaurer Kalk. Während der Kur hatte sich das 
Gefühl der Schwere und des Geschwollenseins in der Leber nach Ge- 
brauch des Sprudels zu einem Anfall gesteigert. Am Ende der Kur 
Leber abgeschwollen. Patientin hat noch hie und da ein Druckgefühl 
und Schmerzen in der Lebergegend. 

Luoie L., 69 jfthr. KaufDiaiiiuifraii aus B. 

Tante leidet an Cholelithiasis, Großmutter starb daran. Früher ge- 
sund. Vor 6 Jahren die ersten Magenkrämpfe. Nach einer halbjährigen 
Pause häuften sich die Anfälle, indem sie manchmal 1 — 2 mal wöchent- 
lich auftraten, gewöhnlich nach Ärger oder Diätfehler. Seit einer Woche 
drei starke Anfälle, immer nachts und mit Erbrechen verbunden. 

li e b e r 3 Querfinger deii Rippenbogen überragend, druckschmerz: 
haft, Gallenblase nicht tastbar, aber druckschmerzhaft. Während 
der Kur ein Anfall nach Aufregung über den Königsmord in Serbien, 
später noch ein Anfall. Am Ende der Kur war die Leber abge- 
schwollen, aber noch druckschmerzhaft, wie auch die Gegend der Gallen- 
blase. 

Frans G., 50 j&hr. Kaufinann ans G. 

In den zwanziger Jahren Obstipation, hin und wieder Alkoholabusus. 
Dem Beginn des gegenwärtigen Leidens gingen Prodome in Form von 
Unbehagen und Aufstoßen voraus. Im Jahre 1900 traten Schmerzen 
in der linken Seite auf, die als ständig dumpfe Schmerzen empfunden 
wurden und erst nach Monaten vergingen. Im Jahre 1901 erste Gallen- 
steinkolik mit Ausstrahlung gegen den Magen, von 2 Stunden Dauer, ohne 
bekannte Veranlassung. Nach 2 monatlicher Pause der nächste Anfall. 
Zu Pfingsten dieses Jahres heftige, durch psysische Affekte ausgelöste 
Koliken von 30 Stunden Dauer, dann Ikterus. 

Leber 3 Querfinger über den Rippenbogen, druckschmerzhaft, 
Gallenblase nicht tastbar, nicht druckschmerzhaft. Am 14. Tage 
nach Kurbeginn ein leichter Anfall. Am Ende der Kur Leber abgeschwol- 
len, bei Druck noch etwas schmerzhaft. Befinden gut. 
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X|^as W., 59 j&hr. Branntweinschänker aus W. 

Früher immer gesund. Im Jahre 1881 gebrauchte Patient wegen 
eines anderen Leidens die Kur in Karlsbad. Während derselben ein 
typischer Gallensteinkolikanfall von 10 Stunden Dauer. Seither Ruhe, 
erst im vergangenen Winter neue Beschwerden in Form von Blähungen, 
Magendrücken, seit einiger Zeit Kreuzschmerzen. In den vergangenen 
Jahren wurde hin und wieder ziegelroter Sand im Urin beobachtet. 

Adipositas, Cor adipos., Atheromat., Rheumat. muscul. Leber vier 
Querfinger über Rippenbogen, druckempfindlich. Im Harn oxalsaurer 
Kalk und Harnsäure. Während der Kur ein Gallensteinkolikanfall. Am 
Ende der Kur normale Verhältnisse, Befinden gut. 

Angiuite I^ 46 jftlir. Wirtschaftsbeamteiuifrau ans P. 

Patientin hat jahrelang in Ungarn die landesübliche scharf gewürzte 
Kost genossen und viel roten Wein getrunken. Seit 5 — 6 Jahren besteht 
Obstipation. Seit 3 Jahren Magendrücken, Übelkeit, Aufstoßen, hin und 
wieder ziegelroter Sand im Urin. Seit einem Jahre angeblich nierenkrank; 
Schmerzen in der Nierengegend, trüber Urin, Anschwellung der Füße, 
rote Flecken am Knie, rheumatische Beschwerden. Seit 14 Tagen weilt 
sie hier zur Kur. Wegen Zunahme der Beschwerden sucht sie ärztliche 
Hilfe auf. 

Leber 5 Querfinger über Rippenbogen, äußerst druckschmerzhaft. 
Am Herzen erstes Geräusch. Im Harn Harnsäure und Eiweißspuren. 
Während der Kur wiederholte heftige Koliken. Am Ende der Kur die 
noch empfindliche Leber auf 2 Querfinger abgeschwollen. 

rr&nlein B^ 58 jUir. Private ans M. 

Vater Diabetiker, Bruder an Nierenleiden gestorben. Seit den Mäd- 
chenjahren Obstipation. Dem ersten Anfall gingen keine Symptome 
voraus. Der erste Magenkrampf trat plötzlich in der Nacht mit Aus- 
strahlung in den Rücken, Erbrechen von galliger Flüssigkeit unter Frost- 
gefühl auf, dauerte 12 Stunden und war von Ikterus, der einige 
Tage anhielt, gefolgt. Ein Jahr darauf 2. Anfall; in der Folge kehrten 
die Koliken in kürzeren Zwischenräumen wieder, manchmal nach fetten 
Speisen, immer mit Ikterus. Beiläufig 7 Jahre nach dem Beginn 
der Erkrankupg wurde nach einem Anfall Abgang mehrerer kleiner 
Steinchen beobachtet. Im Jahre 1882 und 1883 gebrauchte sie die 
Kur in Karlsbad. Seither kein Anfall mehr, seit vorigem Winter leidet 
sie jedoch an unbestimmten Sensationen in der Lebergegend, oft an 
saurem Aufstoßen mit folgendem Erbrechen, namentlich nach psychischen 
Affekten. Der Arzt konstatierte Lebervergrößerimg und Druckschmerz- 
haftigkeit der Gallenblasengegend, welche nach 6 Wochen zurückgingen. 

Leber 4 Querfinger den Rippenbogen überragend, druckschmerz- 
haft, Gallenblase nicht tastbar, Gegend derselben druckschmerz- 
haft. Der Harn enthält Harnsäure 0,28, harnsaure Salze und Spuren 
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von Eiweiß. Am Ende der Kur bis auf eine leichte Empfindlichkeit in 
der Gallenblasengegend normale Verhältnisse und Wohlbefinden. 

Willielm SL, 57 jUir. Beamte ans B. 

Früher gesund. Vor beiläufig 20 Jahren Nierenkoliken, oft ziegcjl- 
roter Sand im Urin, welcher auch jetzt noch häufig beobachtet wird. Er 
gebrauchte deshalb vor 3 Jahren die Kur. Im Jahre 1901 typische 
Gallensteinkoliken nach rückwärts ausstrahlend in unbestimmten Zwi- 
schenräumen mit acholischem Stuhl, dunklem Urin. Darauf Karlsbader 
Kur mit gutem Erfolg, seither keine Beschwerden. Im letzten Jahr 
Schmerzen und Krämpfe im rechten Vorderarm und leichter Muskel- 
schwund. Auch Schmerzen in der Herzgegend. In letzter Zeit häuften 
sich diese Anfälle so, daß deshalb die Reise nach Karlsbad aufgeschoben 
werden mußte. 

An Leber und Gallenblase normale Verhältnisse, im Urin 
Harnsäure. 

Klara W^ 37 jUir. OffisLersgattin ans G. 

Schon als Mädchen Druckgefühl und bald darauf Magenkrämpfe 
in unregelmäßigen Zwischenräumen, mit denen sie durch 10 Jahre in 
ärztlicher Behandlung stand. Vor 4 Jahren am 20. November nach 
einem Ritt Kolikanfälle mit nachfolgendem Ikterus, welcher bei- 
läufig 14 Tage anhielt. Die Schmerzen dauerten mit einer kurzen Unter- 
brechung zu Weihnachten an. Im März gebrauchte sie deshalb die Kur. 
Während der Kur heftige Koliken, nach der Kur zu Hause andauernde 
Schmerzen. 8 Tage nach der Kur Durchbruch eines brombeer- 
artigen Steines. Obwohl sie seit der Zeit keine Schmerzanfälle 
mehr hatte, kam sie im folgenden Jahr noch einmal zur Kur und befindet 
sich außer hin und wieder auftretenden Schmerzen im Rücken und 
in der Hüfte sowie gesteigerter Reizbarkeit wohl. 

Leber 2 Querfinger über den Rippenbogen, nicht druckschmerz- 
haft, Gallenblase nicht tastbar, nicht druckschmerzhaft, Anämie. Am 
Ende der Kur normaler Befund. 

Augnste W^ 37 Jähr. Kofratsgattin ans C. 

Bruder gallensteinleidend. Vor 71/2 Jahren die ersten heftigen kolik- 
artigen Magenschmerzen mit Erbrechen und Ikterus, worauf sie im 
Winter darauf die Kur in Karlsbad gebrauchte. In den folgenden drei 
Jahren 4 — 5 Anfälle, immer mit leichter Gelbfärbung. Darauf 
neuerlicher Kurgebrauch, während desselben ein Anfall. Dann 2 Jahre 
Ruhe, worauf neuerliche Anfälle und 3. Kurgebrauch mit Ruhe durch 
ein halbes Jahr. Während des Jahres 1901 hin und wieder Anfälle, seit 
März dieses Jahres Steigerung der Anfälle an Häufigkeit und Heftigkeit, 
weshalb die Operation empfohlen wurde. 

Leber 3 Querfinger über den Rippenbogen, bei Druck schmerz- 
haft, Gallenblase nicht tastbar, bei Druck nicht schmerzhaft. Wäh- 
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rend der Kur ein Anfall. Am Ende der Kur Leber und Gallenblase 
normal. 

Johann M^ 48 jähr. Fabrikant ans B. 

Früher gesund. Das Leiden entwickelte sich allmählich und begann 
vor 6 — 7 Jahren mit Magendrücken, Sodbrennen, dann traten Magen- 
krämpfe mit Erbrechen von Schleim auf. Solche Attacken wiederholten 
sich in unregelmäßigen Zwischenräumen ohne bekannte Veranlassung imd 
hielten 2 Stunden an, der letzte Anfall vor 4 Tagen. Patient genießt 
vorwiegend Mehlspeisen und ist mäßiger Alkohohker. Bei unregelmäßiger 
Lebensweise, wie bei Reisen oder geschäftlichen Sorgen treten diese Sen- 
sationen in heftigerer Weise auf. Bei mehrfachen Konsultationen in 
Wien wurde sein Leiden als nervöser Zustand aufgefaßt, wie ein solcher 
tatsächlich als Begleiterscheinung in der Folge sich entwickelt hat. 

Obesitas, leichter Ikterus der Conjunctivae. Leber 4 Quer- 
finger über den Rippenbogen, äußerst druckempfindlich. Harnsäure ver- 
mehrt. Am Ende der Kur Leberschwellung auf einen Querfinger zurück- 
gegangen, sonst normaler Befund. 

Antonie O., 24 jUir. Fleisohhauerafrau ans 8. 

Früher gesund. Eine normale Geburt vor 3 Jahren. Nach der Ge- 
burt setzte Obstipation ein, 4 Wochen darauf der erste Magenschmerz 
mit Ausstrahlung in den Rücken, von einer Stunde Dauer. Anfangs 
wiederholten sich die Anfälle alle Wochen 3 mal, dann 3 Monate Ruhe- 
pause, dann wieder in kürzeren Zwischenräumen, zuletzt vor 14 Tagen 
nach einer 6 monatlichen Ruhepause und zwar nach Genuß einas Stru- 
dels. Seitdem immer leichtes Druckgefühl, das nach dem Essen zu- 
nimmt. Seit Beginn des Leidens Körpergewichtsabnahme von 16 Kilo, 
zunehmende Nervosität. 

Leber 4 Querfinger über den Rippenbogen, druckschmerzhaft, wie 
auch die Gallenblasengegend. Harnsäure 0,32, Indican. Beim Abgang 
normale Verhältnisse und Wohlbefinden. 

Ernst W^ 34 jUir. Geschäftsreisender ans G. 

Führte infolge seines Berufes eine unregelmäßige Lebensweise und 
nahm viel Alkoholica. Trotzdem fühlte er sich stets ausnehmend wohl 
und hatte nie Beschwerden. Am 27. Mai dieses Jahres nach schwerer 
Stuhlentleerung plötzlich in der Magengegend lokalisierter Schmerz, der 
4 Tage anhielt und nur durch Morphium zu lindern war. Nach Ein- 
laufen und Öl erfolgte Stuhlentleerung und Besserung. Vor 3 Tagen 
wieder Unbehagen mit leichter Gelbfärbung im Auge, welche einen 
Tag anhielt. Der Urin wie auch bei dem vorhergehenden Anfall dunkel. 

Leber 2 Querfinger den Rippenbogen überragend, leicht druck- 
schmerzhaft. Harnsäure vermehrt. Während der Kur einmal ein un- 
bestimmtes Gefühl wne Stechen in der Lebergegend. Am Ende der Kur 
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Leber abgeschwollen, bei Druck nicht schmerzhaft, Gallenblase nicht 
tastbar, nicht schmerzhaft; Wohlbefinden. 

Sva 8^ 48 jähr. ZugfUirersfrau aus B. 

Leidet schon seit den Mädchenjahren an hochgradiger Obstipation. 
In den Entwicklungsjahren bleichsüchtig, vor 14 Jahren durch 6 Wochen 
mit Rheumatismus krank. Schon lange vor Beginn der ersten Erschei- 
nungen Magendrücken und Aufstoßen. Vor 10 Jahren plötzlich wühlende 
Schmerzen in der Magengegend mit Ausstrahlung in die Schulter, Er- 
brechen und dunklen Urin. Dann 2 Jahre Pause. Seither erfolgten 
in verschiedenen Zwischenräumen, gewöhnlich nach Diätfehlem oder 
psysischen Affekten im ganzen 9 Anfälle, zwei im vergangenen Winter, 
der letzte vor 14 Tagen. 

Leber 3 Querfinger über den Rippenbogen, deutlich druckschmerz- 
haft, Gallenblase nicht tastbar, Gegend derselben druckschmerz- 
haft. Während der Kur ein Kolikanfall. Am Ende der Kur Leber zur 
Norm abgeschwollen, nicht druckschmerzhaft, Gallenblase nicht tastbar, 
nicht druck schmerzhaft, Befinden gut. 

Emma 8^ 55 jUir. Kaufmaansgattin ans L. 

Vor 20 Jahren die ersten Magenbeschwerden mit Erbrechen. Nach 
der hierauf gebrauchten Karlsbader Kur Wohlbefinden durch 8 Jahre, 
dann neuerlich hin und wieder Magenbeschwerden. Seit 6 Jahren festen, 
mitunter weißen Stuhl. Druckgefühl in der Leber, Gefühl von Völle in 
der rechten Seite. Dieser Zustand verschlimmerte sich allmählich, bis 
vor 3 Jahren der erste heftige Magenkrampf auftrat. Nach 6 Wochen 
2 Anfälle. Nach der Kur in Karlsbad vor 2 Jahren neuerliche Be- 
schwerden, im Herbst 1902 wieder 2 Anfälle. Die Anfälle wurden ge- 
wöhnlich durch Gemütserregungen wie durch Diätfehler ausgelöst. 

Leber 4 Querfinger über den Rippenbogen, druckschmerzhaft, 
Gallenbla&e als kleine schmerzhafte Resistenz tastbar. Am Ende 
der Kur Leber abgeschwollen, bei Druck noch schmerzhaft, Gallenblase 
nicht tastbar, Gegend noch druckschmerzhaft, 

Johanna M^ 63 jähr. Beamtensfran ans P. 

4 Geburten. Nach der 3. Geburt Puerperalprozeß. Seit 12 Jahren 
hin und wieder Schmerzen in der rechten Leistengegend, namentlich bei 
Anstrengungen. Vor 6 Jahren Schenkelhalsfraktur. Seit dieser Zeit 
wird das Körpergewicht mehr auf die rechte Seite verlegt und verspürt 
sie mehr Schmerzen. Nachdem schon vor einiger Zeit mildere Schmer- 
zen aufgetreten waren, erfolgten vor 8 Tagen sehr heftige Schmerzen, 
die in die Blasengegend verlegt werden. Nachher dunkler Urin. 

Leber 4 Querfinger vergrößert, ausgesprochen druckschmerzhaft. 
Gallenblasengegend druckschmerzhaft, leichter Ikterus. Im 
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Harn reichlich oxalsaurer Kalk, "Während der Kur nach wärmeren Quellen 
vorübergehende leichte Schmerzen in der Magengegend. Nach der Kur 
normaler Behmd und Wohlbefinden. 

Zaroline B^ 56 jähr. Kanfinaimsfiraii ans A. 

Seit früher Jugend Obstipation. Vor 15 Jahren plötzlich sehr heftig 
auftretende Magenkrämpfe mit Ausstrahlung in den Rücken und gegen 
die Brust. Die Anfälle, die gewöhnlich 1 — 2 Stunden dauerten, wieder- 
holten sich in den ersten zwei Monaten wöchentlich 2 mal. Nach viertel- 
jähriger Ruhepause erfolgten sie seltener und setzten manchmal jahre- 
lang aus. Seit 4 Jahren überhaupt kein Anfall mehr, dagegen hatte 
die seit Jahren zunehmende Nervosität im vergangenen Winter einen hohen 
Grad erreicht. Erst stellten sich Schlaflosigkeit, Schwächezustände, un- 
regelmäßiger Puls ein. Sie mußte einige Wochen zu Bett liegen, während 
welcher Zeit sie zunahm. Gegenwärtig besteht noch Appetitlosigkeit, 
Nervosität, Obstipation. 

Leber 4 Querfinger über den Rippenbogen, stark empfindlich, 
Gallenblase nicht tastbar. Sehr aufgeregte Herztätigkeit. Im Harn 
Urobilin, Harnsäure, Urate, Kreatinin, oxalsaurer Kalk. Nach beendeter 
Kur normaler Befund und Wohlbefinden. 

Albert F., 49 jähr. Professor ans B. 

Vor 15 Jahren die ersten Erscheinungen von Druckgefühl im Magen, 
namentlich nach Kaffeegenuß. Schon nach einem Jahr steigerte sich 
das Druckgefühl zu einem ausgesprochenen auf die Magengegend be- 
schränkten Schmerz f^n einigen Stunden Dauer (nach saurem Braten). 
Später nahmen die Anfälle an Heftigkeit zu und erfolgten in Pausen 
von annähernd 3 Jahren. Die Schmerzen hielten 5 — 6 Stunden an, 
strahlten gegen den Unterleib aus und konnten nur durch Morphium ge- 
lindert werden. In den letzten 3 Jahren je ein schwerer Anfall. Zu 
Ostern stellte sich wieder Druckgefühl ein, es kam jedoch nicht zum 
gewohnten Anfall, sondern zu Schmerzen in der rechten Darmbeingrube, 
welche der Arzt für Appendicitis hielt. Dabei Stuhl Verstopfung. Beim 
Stuhlabsetzen hatte er das Gefühl, als ob Konkremente diese Stelle 
passierten. Nach 8 Tagen steigerten sich die Schmerzen und er mußte 
6 Wochen das Bett hüten. Es wurde Gallenblasenentzündung konstatiert 
und ihm nach Ablauf der akuten Erscheinungen die Kur in Karlsbad 
empfohlen. Bezüglich des Auftretens der Anfälle machte er die Be- 
merkung, daß sie auch bei regelmäßigster Lebensweise, scheinbar ohne 
Ursache auftraten und daß er andererseits manchmal Speisen, die vorher 
einen Anfall ausgelöst hatten, ohne jegliche Beschwerden vertrug. In 
letzter Zeit Körpergewichtsabnahme und Zunahme der Nervosität. 

Leber 3 Querfinger vergrößert, Gallenblase nicht tastbar, 
Gegend derselben empfindlich. In der Gegend des Appendix deutliche 
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Druckschmerzhaftigkeit. Leichter Ikterus. Am Ende der Kur Leber 
um 2 Querfinger abgeschwollen, Befund an der Gallenblase normal. 

Dr. Albert SL, 37 jähr, lediger Arst ans Amerika. 

In der Familie des Patienten kam keine mit Cholelithiasis in Zu- 
sammenhang zu bringende Krankheit, noch diese selbst vor. In seinem 
7. Lebensjahre überstand er Masern. Im 23. Lebensjahre fiel er in 
eine Grube voll Lauge, wobei er viel von derselben geschluckt haben 
soll. Auf diesen Fall bezieht er eine seither bestehende Disposition zu 
Magenverstimmung, die sich darin äußert, daß er gewisse Speisen nicht 
verträgt. Im 24. Lebensjahr erkrankte er an Typhus. Vor dieser Er- 
krankung nahm er nach einer der erwähnten Indispositionen ein Brech- 
mittel, das großen Erfolg hatte, aber auch einen Spulwurm zu Tage 
förderte. Seit diesem Ereignis hatte er zeitweise leichte Schmerzen in 
der Gallenblasengegend. Die Nahrung hatte keinen Einfluß, dagegen 
waren die Schmerzen bei geistiger Arbeit oder beim Spazierengehen 
fühlbarer. Das Auftreten erfolgte in ganz unregelmäßigen Zwischen- 
räumen, manchmal nach 4 Wochen, manchmal jeden Tag. Im Frühjahr 
1894 trat das erste Mal Gelbsucht auf infolge eines Diätfehlers, der von 
Brechreiz, aber nicht besonders heftigen Schmerzen gefolgt war. Der 
Ikterus hielt 3 Wochen an, dabei acholischer Stuhl, dunkler Urin, 
Obstipation. Im Herbste desselben Jahres gebrauchte er das erste Mal 
die Kur in Karlsbad. Während derselbea zeitweise leichte, dumpfe 
Schmerzen, nachher keine Beschwerden. Im Herbste des folgenden 
Jahres zweite Kur in Karlsbad. Nach dieser Zeit stellten sich wieder 
in unregelmäßigen Zwischenräumen auftretende leichte Schmerzen ein, 
namentlich nach anstrengender Berufsarbeit oder nach geringen mecha- 
nischen Insulten, wie beim Fahren. Im Jahre 1900 trat nach einer 
Fahrt der erste heftige Kolikanfall mit Ausstrahlung in den Rücken auf. 
In diesem Jahre erfolgten noch beiläufig 6 Anfälle, welche entweder 
durch mechanische Reize beim Fahren oder durch Diätfehler ausgelöst 
wurden, dann 2 Jahre Ruhe. Im Sommer 1902 erfolgte einmal nach 
vorangegangenem Schüttelfrost Erbrechen von Galle, aber keine Kolik. 
Im September ein Anfall ohne Ikterus, jedoch mit dunklem Urin. Am 
18. Oktober erlitt er einen so heftigen von Ikterus begleiteten An- 
fall, daß er sich zur Operation entschloß. Diese wurde am 25. Oktober 
nach Verschwinden des Ikterus in St. Paul durch den ehemaligen 
Assistenten Prof. Kochers, Dr. Schwyzer, ausgeführt. Es wurden 
zahlreiche Adhäsionen der Gallenblase gefimden. Die Gallenblase 6" 
lang, die Schleimhaut verändert. In der Blase vier maulbeerförmige 
Steine, von denen einer tief aus dem Cysticus ganz entfernt wurde. In 
den Gallengängen waren keine weiteren Konkremente nachzuweisen. 
Cystostomie, Drainage, fieberloser Heilungsverlauf. Nach 2 monatlichem 
Wohlbefinden fortwährend Magenbeschwerden, Drücken nach dem Essen, 
ziehende Schmerzen an der rechten Seite. Zweimal wurden diese an- 
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dauernden Beschwerden durch heftige Koliken mit 4 Tage anhaltendem 
Ikterus unterbrochen. Im Dezember gebrauchte Patient zum dritten 
Mal die Kur in Karlsbad ohne Besserung mit Fortdauer der Beschwerden, 
weshalb er neuerlich den Kurort aufsucht. 

Leber im Scrobic. cord. leicht vergrößert, bej Druck druckschmerz- 
haft. Während der Kur leichter Ikterus bei Zunahme der Schmerzen 
und der Leberschwellung. Nach beendeter Kur war die Leber abge- 
schwollen, bei Druck nicht schmerzhaft. Patient fühlt sich besser. 
2 — 3 Stunden nach der Mahlzeit treten Blähungen und Aufstoßen, jedoch 
keine schmerzhaften Koliken ein. 

Kelene E., 36 jähr. Private ans T. 

Schon in frühen Jahren bestand hochgradige Obstipation. Die 
ersten Koliken traten vor 4 Jahren plötzlich ohne ihr erinnerliche Ur- 
sache auf, strahlten von der Magengrube gegen die Brust aus und hielten 
mehrere Stunden an. Sie kehrten alle Jahre 1 — 2 mal wieder. Im 
Vorjahre war ein besonders heftiger Anfall aufgetreten, durch 4 Tage 
ohne Ikterus, jedoch mit acholischem Stuhl und dunklem Urin. Nach 
diesem Anfall wurde ein Gallenstein gefunden. Seit dieser Zeit 
kehrten die Anfälle häufiger wieder und zwar 1 — 2 mal im Monat. Sie 
gebrauchte einige Mal zu Hause die Karlsbader Kur, einmal im Vorjahre 
in Karlsbad. Während der Kur fast täglich Anfälle, erst nach der Kur 
allmählich besseres Befinden. 2 Monate vor ihrer Herkunft heftige 
2 Tage anhaltende Anfälle. 

Leber 2 Querfinger den Rippenbogen überragend, druckempfind- 
lich, Gegend der Gallenblase druckschmerzhaft. Patientin stellte 
sich nur 2 mal vor und entzog sich der weiteren ärztlichen Behandlung, 
so daß über den Erfolg der Kur kein abschließendes Urteil möglich ist. 

Anna v. SL, 57 jUir. Private ans P. 

Schon seit den Mädchenjahren Obstipation. Nach der ersten Ge- 
burt ein leichter Anfall, die späteren, beiläufig 3—4 mal im Jahre 
wiederkehrend, von größerer Heftigkeit. Seit 3 Jahren gebraucht sie 
die Kur und haben die Anfälle seither an Intensität nachgelassen. Seit 
6 — 8 Jahren Arthritis uric. mit Schwellung an den Fingergelenken. 

Leber 3 Querfinger über den Rippenbogen, dmckschmerzhaft, 
Gegend der Gallenblase bei Druck empfindlich. Patientin hat sich 
nur einmal vorgestellt. 

Jnlins L., 47 jähr. Fabrikant ans K 

Vor 2 Jahren das erste Mal vorübergehende Magenkrämpfe, vor 
8 Tagen das 2. Mal mit Schmerzen in der Lebergegend. Gegenwärtig 
auch Schmerzen in der linken großen Zehe. 

Leber 3 Querfinger vergrößert, druckschmerzhaft, Gallenblase 
nicht tastbar, nicht empfindlich. Harnsäure. Nach beendeter Kur nor- 
maler Befund. 
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Sophie G^ 39 jähr. Kanfmannsfirau aus I. 

Als Mädchen immer Stuhlverhaltung von 2 — 3 Tagen. Seit einem 
Jahr Unbehagen im Magen, Angstgefühl, besonders morgens, erst Mitte 
Januar der erste Kolikanfall mit Harnverhaltung, im Verlaufe des Tages 
mit mehrmaliger Wiederholung. Die Anfälle, welche durch Ärger oder 
Diätfehlcr ausgelöst wurden, nahmen in der Folge an Dauer und Heftig- 
keit zu, so daß am 12. Februar die Operation ausgeführt wurde, bei der 
60 Steine aus der Blase entfernt wurden. Die Schmerzen ließen nach. 
2 Monate nach der Operation neuerliche Beschwerden wie zu Beginn, 
jedoch schwächer. 

Leber 3 Querfinger den Rippenbogen überragend, bei Druck 
schmerzhaft, Gallenblase nicht tastbar. Während der Kur einige 
Anfälle, einmal mit Schüttelfrost und leichtem Ikterus. Am Ende der 
Kur Leber abgeschwollen, noch etwas druckempfindlich, sonst Wohlbe- 
finden. 

Frau Dorothea 8^ 39 jährige Oastwirtsgattm. 

Nach längere Zeit vorangegangenem Magendrücken erfolgten im Jahre 
1898 zwei Kolikanfälle vor sowie während der hierauf gebrauchten Kur. 
Nach derselben hatte sie keine Kolik mehr, nur hin und wieder ein 
Druckgefühl in der Lebergegend. Seit der Kur vor 2 Jahren ist auch 
dieses verschwunden. Im Vorjahre wie auch heuer kommt die Patientin, 
um vorzubeugen. 

An Leber und Gallenblase normale "Verhältnisse. 

Peter D., 45 jähr. Beamter aus U. 

In der Familie des Patienten hatten Vater, Mutter und Bruder häufig 
vorübergehende Gelbsucht. Patient war bis auf einen Lungenkatarrh 
vor 6 Jahren gesund. Bezüglich seiner Lebensweise ist zu erwähnen, daß 
er besonders gern fette Speisen zu sich nahm. Sein gegenwärtiges 
Leiden begann vor 2 Jahren ohne Prodromalerscheinungen plötzlich 
mit heftigen Schmerzanfällen in der Gallenblasengegend, die nach rück- 
wärts zwischen die Schulterblätter ausstrahlten und 2 Tage anhielten. 
Nach 14 Tagen erfolgte der 2. Anfall, dann hatte er Ruhe bis zum 
Frühjahr. Im Frühjahr stellten sich Unwohlsein, Appetitlosigkeit, 
Drücken in der Lebergegend ein, worauf er zu Hause Karlsbader Sprudel 
trank. Genau vor 6 Wochen erfolgte ein heftiger Anfall durch 3 Tage 
und 3 Nächte, dann wurde er gelb und ist es seither geblieben. Es be- 
steht dabei Appetitlosigkeit, Körpergewichtsabnahme, Jucken, Schlaflosig- 
keit, acholischer Stuhl, dunkler Urin. 

Ikterus gravis, Leber 4 Querfinger vergrößert, druckschmerz- 
haft. Patient starb während der Kur. Die Sektion ergab große Steine 
in der Gallenblase und im D. cliolcd. 1 cm oberhalb der Plica Vateri ein 
Carcinom, den Gang verschließend. Im D. cysticus kein Stein. 
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Dr. &, 59 jähr. Ant aus B. 

Beginn des Leidens vor Jahren während der Rigorosen mit Koliken 
durch eine halbe Stunde von solcher Intensität, wie sie seither nicht 
mehr erreicht wurde. Nach einigen Tagen Ikterus, der 2 Monate 
anhielt, der rechte Leberlappen geschwollen. In demselben Jahr wieder 
ein Anfall nach mechanischer Erschütterung mit Fieberund Ikterus. 
Nach 10 jähriger Pause ein milderer Anfall^ hierauf erste Kur. Während 
derselben wieder 2 — 3 leichte Anfälle, nach derselben durch einige Jahre 
gutes Befinden. Im ganzen gebrauchte er 7 Kuren in verschiedenen 
Zwischenräumen, die letzte 1900. Im Frühjahr dieses Jahres wieder 
häufige, aber mildere Anfälle von einer Viertelstunde Dauer, jeden 2. — 3. 
Tag, namentlich nach Pflanzensäuren oder saurem Wein. 

Leber 3 Querfinger über den Rippenbogen, druckempfindlich, 
Gallenblase nicht tastbar, nicht empfindlich. Ikterus der Con- 
junctivae. Während der Kur ein ziemlich heftiger Anfall von einer 
Stunde, nach welchen die Leberschwellung und Druckschmerzhaftigkeit 
zunahm. Am Ende der Kur Leber noch 3 Querfinger vergrößert und 
druckschmerzhaft, doch die Konsistenz gegen früher weich. Patient kann 
den ihm angeratenen noch weiteren Kurgebrauch nicht fortsetzen und 
irerläßt gebessert den Kurort. 

Sarah W^ 58 j&hr. Kanfinannsfrau aus C. 

Lange vor Beginn der ersten Erscheinungen Aufstoßen, Druckgefühl, 
Magendrücken. Im Jahre 1881 die erste Kolik von 2 Stunden Dauer 
mit Ausstrahlung in den Rücken, Erbrechen, Fieber. Die späteren An- 
fälle gewöhnlich durch Diätfehler, in der Folge durch Ärger, Aufregung 
ausgelöst, wiederholten sich 2 — 3 mal im Jabr, waren immer mit leichtem 
Ikterus von 2 — 8 Tagen Dauer begleitet und verHefen in dieser 
Weise bis zum Jahr 1890. Dann traten sie heftiger und häufiger auf, 
die Zwischenräume wurden kürzer, bis sie alle Wochen wiederkehrten, 
stets von Schüttelfrost, Fieber und Gelbsucht gefolgt. 
Dieser Krankheitszustand blieb durch 3 Jahre bestehen, als er unerträg- 
lich wurde, kam sie im Jahre 1894 zur ersten Kur nach Karlsbad. Wäh- 
rend der weiten Reise von Amerika hatte sie sich eine schwere Er- 
kältung zugezogen, mußte lange Zeit mit Fieber zu Bette liegen, so daß 
sie erst nach 3 Wochen Wasser trinken konnte. Nach der Kur fühlte 
sie sich freier. Während der Kur erfolgte kein Anfall, auf der Rück- 
reise nach Amerika ein kleiner Anfall, dann zu Hause wieder sehr oft 
und sehr heftige, so daß im Februar 1895 das erste Mal zur Operation 
geschritten wurde. Es wurde der D. cysticus stark erweitert gefunden, 
in demselben ein sehr großer Stein, welcher beim Herausnehmen zer- 
bröckelte. 2 Tage nachher kamen noch einige Steine. Nach der Operation 
1895—1900 Ruhe. Sie erholte sich und nahm an Körpergewicht 50 Pfund 
zu. Dann begannen die Koliken wieder, zwar in milderer Form, aber mit 
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sehr hohem Fieber und Schüttelfrost verbunden. Dieser 
Zustand hielt l^/g Jahre an, bis 1902 die zweite Operation vorgenommen 
wurde. Der D. cystic. wurde wieder erweitert gefunden und aus. ihm 
Steine entfernt. Nach 6 wöchentlicher Erholung wurde ihr der Rat er- 
teilt, wieder die Karlsbader Kur zu gebrauchen. Im Jahre 1902 zweite 
Kur, Verlauf glatt. Eine lange Reise, die sich an die Kur anschloß, 
griff sie sehr an, so daß sie sich zu Hause lange Zeit nicht erholen 
konnte und schwach fühlte. Seit dieser Zeit ist sie gelb, abwechselnd 
mehr oder minder, letzteres dann, wenn sie Wasser trinkt. Der Arzt ver- 
mutet einen Katarrh im D. cystic, dessen Zuschwellung den Ikterus ver- 
ursache, weshalb er ihr anriet, neuerlich zum Kurgebrauch nach Karls- 
bad zu fahren. 

Schwächlich gebaut, stark ikterisch, der linke Leber läppen 
3 Querfinger unter dem Rippenbogen, entsprechend der Operationsnarbe 
eine Druckempfindlichkeit, Gallenblase, welcher die Narbe ent- 
spricht, nicht tastbar. Die Milz stark geschwollen 2 Querfinger unter dem 
Rippenbogen zu tasten, subkutane Hämorrhagien. Im Harn Gallen- 
farbstoff, Mucin, Indican, Spuren von Albumin und hyaline Zylinder. 
Während der Kur Zunahme der Gelbsucht, unangenehmes Gefühl in der 
Leber, welches sich gegen Ende zu einem Krampfanfall steigerte. Nach 
beendeter Kur hatte der Ikterus etwas abgenommen, das subjektive Be- 
finden war besser, die Leber jedoch noch vergrößert. Der Patientin 
wurde eine neuerliche Operation empfohlen. 

Sorka 8., 32 j&hr. ledige Private aus B. 

Seit Kindheit festen Stuhl, schon seit langer Zeit Blähungen, Auf- 
stoßen, Übelkeit. Seit 2 Jahren öfter plötzlich auftretende Magenkrämpfe 
mit Ausstrahhmg zwischen die Schultern, dann nach den Leib. Im 
ersten Jahr wiederholten sich die Krämpfe 2 — 3 mal im Monat, im 
Frühjahr Besserung, während des Winters beiläufig 10 Koliken. 

Leber 2 Querfinger vergrößert, druckempfindlich, wie auch die 
Gegend des Appendix. Harnsäure vermehrt, außerdem Indican und 
Spuren von Albumin, Während der Kur ein heftiger Anfall in der Nacht. 
Patientin ist unzufrieden, weil sie sich schlechter fühlt, als sie angekonunen 
ist. Am Ende der Kur Befund an Leber und Gallenblase normal. 
Wohlbefinden. 

Esther F., 49 jähr. Kaufmaimsfirau ans C. 

Beginn der Erkrankung vor 20 Jahren. Einige Tage nach der Ge- 
burt infolge Ärgers heftiger Magenkrampf mit Ausstrahlung in den Rücken 
von einstündiger Dauer, in 3 Monaten zweiter Anfall, später alle zwei 
Monate. Seit Beginn der Erkrankung besteht große Empfindlichkeit in 
der Magengegend gegen Druck, so daß sie keine schnürenden Röcke er- 
tragen kann. Vor 4 Jahren gebrauchte sie die erste Kur in Karlsbad. 
Während dersel])en weniger Schmerzen, nach der Kur den ganzen folgen- 
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den Winter Beschwerden. Vor 2 Jahren Kur in Dorn mit Besserung. 
Im vorigen Jahre gebrauchte sie keine Kur. Der Zustand wurde schiechter 
und es wurde ihr ärztlicherseits geraten, wieder nach Karlsbad zu gehen. 
Einmal vor 4 Jahren wurde roter Sand im Urin beobachtet. Vor zwei 
Wochen letzter Anfall von 6 Stunden Dauer. Gegenwärtig noch Schmer- 
zen in der Magen- und Lebergegend, Übelkeit und Kopfschmerzen. 

Leber 3 Querfinger über dem Rippenbogen, Gallenblase 
nicht tastbar, nicht druckschmerzhaft. Am Ende der Kur normale Ver- 
hältnisse. 

Agathe H., 36 jftlir. Apothekersgattin aus C. 

Mutter an Leberleiden gestorben. Schon in den Mädchenjahren 
bestand Obstipation und schlechte Verdauung. Vor 7 Jahren entwickelte 
sich im Anschluß an eine Influenza große Verdauungsschwäche, von 
der sie sich allmählich erholte. Schon seit einem Jahre Prodrome in 
Form von Druckgefühl und Völle in der Magen gegend. Am 4. Mai er- 
folgte nach einem Diätfehler ein Kolikanfall von einer Stunde Dauer mit 
Ausstrahlung in den Rücken und gegen die Brust. Während desselben 
wurde vom Arzt eine pralle Spannung der Gallenblase konstatiert. Im 
Juni ein 2. Anfall ohne Gelbfärbung, aber mit acholischem Stuhl und 
dimkelm Urin. Seit dieser Zeit kein Anfall, doch besteht großes 
Schwächegefühl und Empfindlichkeit des Magens. 

Leichter Ikterus der Conjunctivae. Leber 3 Querfinger ver- 
größert, Gallenblase als hühnereigroßer Sack zu fühlen. Beim 
Abgang ragt die Leber zu Folge bestehender Enteroptose noch 2 Quer- 
finger über den Rippenbogen. Befund an der Gallenblase nicht ver- 
ändert, keine Schmerzen, keine Druckerapfindlichkeit. Subjektives Wohl- 
befinden. 

Marie S., 25 jUir. Zaufimaimsfirau aus B. 

Großmutter und Vater an Leberkrankheit gestorben. In den Ent- 
wicklungsjahren Chlorose, vom 16. — 22. Lebensjahre Magenbeschwerden. 
Nach der ersten (Zangen-) Geburt 6 wöchentliches Krankenlager mit Fie- 
ber. Vor 2 Jahren im 6. Monat der 2. Schwangerschaft die ersten 
krampfartigen Schmerzen in der Lebergegend unter Schüttelfrost mit Aus- 
strahlung zwischen die Schulterblätter. 3 Tage nach der Geburt neuer- 
liche Anfälle mit nur wenigen Tagen Zwischenraum durch 5 — 6 Wochen. 
Nach 2 wöchentlicher Ruhepause setzten die Anfälle von neuem ein> 
diesmal mit Erbrechen, Fieber, Schüttelfrost, kurze Zeit 
darauf nur einen Tag andauernder Ikterus sowie acholischer Stuhl und 
dunkler Urin. Der neue Krankheitszyklus dauerte 4 Wochen und hatten 
hierbei wie in der Folge psysische Affekte einen größeren Einfluß auf 
die Auslösung der Anfälle als Diätfehler. Nach dem Aufstehen erfolgten 
keine weiteren Anfälle mehr, nur hin und wieder leichte Mahnungen. 
Bei geeigneter Diät Ruhe und Wohlbefinden, jedoch wird angegeben, 
Fink , Erfolge einer einmaligen Kur in Karlsbad beim Gallensteinleiden. 7 
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(laß schon geringe mechanische Einwirkungen, wie Stolpern, das Heben 
des rechten Armes ein unbehagliches Gefühl im rechten Hypochondrium 
hervorruft. Im Vorjahre gebrauchte sie die Kur mit gutem Erfolge. 
Auch nach derselben leichte Mahnungen bei Einwirkung geringfügiger 
mechanischer Schädlichkeiten, wie beim Gehen oder Fahren über Pflaster, 
körperlichen Anstrengungen und Aufregungen, jedoch nicht nach Diät- 
fehlern. Außerdem besteht ein ständiger Druck in der Magengegend. 
Im vergangenen Winter hatte sie rheumatische Schmerzen im Fuß und 
Schulter, hierbei trüben Urin. 

Bei der Untersuchung erweist sich die Magen- und Lebergegend 
äußerst empfindlich, ebenso die Gegend des Appendix. Leber 3 Quer- 
finger vergrößert, Gallenblase nicht tastbar. Im Harn oxalsaurer 
Kalk. Patientin konnte infolge Graviditätsbeschwerden die Kur nicht 
zu Ende gebrauchen. Beim Abgang war die Leberschwellung nicht viel 
zurückgegangen, das Allgemeinbefinden wenig gebessert. 
Lina Bw, 58 jähr. Beamteiuifirau ans K. 

Schon vor 20 Jahren die ersten Prodrome als Aufstoßen, Unbehagen. 
Vor 9 Jahren die ersten Magenkrämpfe, welche sich später 2 mal im 
Verlaufe eines Jahres ohne bekannte Ursache wiederholten. Gleich zu 
Beginn erste Kur; nach derselben Ruhe, nur hin und wieder leichte 
Beschwerden, Aufstoßen oder Kopfschmerzen. Nach 9 jähriger Pause in- 
folge Genusses von Kuchen und Fett erst durch 8 Tage Unbehagen, 
Druckgefühl im Magen, dann im Februar 1903 Wiederkehr heftiger 
Koliken mit Erbrechen und seither anhaltendem Ikterus. Die 
Koliken hielten bis 10 Tage an und kehrten oft wieder. Dieser Zustand 
hielt beiläufig ein Jahr an, dann hatte sie 12 Wochen Ruhe, ohne daß 
auch während dieser Zeit der Ikterus abgenonunen hätte. Vor l^/j Mo- 
naten begannen die Anfälle von neuem, wiederholten sich alle 8 Tage 
bei Zunahme der Gelbsucht, wobei gewöhnlich nach Erbrechen die 
Schmerzen nachlassen. Patientin gebrauchte seit 12 Tagen die Kur. 
Seither 3 Anfälle, die beiden ersten leichter, der letztere heftig mit Aus- 
strahlen der Schmerzen in den Rücken unter Schüttelfrost mit 
nachfolgendem Fieber. Stuhl nicht acholisch. Seit Beginn der Er- 
krankung Körpergewichtsabnahme von 16 Pfund. 

Ikterus, unregelmäßige Herztätigkeit, im ersten Moment ein Ge- 
räusch. Leber 3 Querfinger vergrößert, nicht auffallend empfindlich, 
Konkremente undeutlich tastbar. Patientin hatte während der Kur 9 An- 
fälle, anfangs mit Zunahme des Ikterus, gegen Ende mit Rückgang des- 
selben. Bei schlaffen Bauchdecken war das Pankreas als querer druck- 
schmerzhafter Wulst deutlich tastbar. Beim Abgang bestand noch Leber- 
schwellung wie Ikterus. 

Paul Dn 34 jUir. Bechtsanwalt ans W. 

Patient fühlt sich seit l^/g Jahren nicht ununterbrochen gesund, da 
anfallsweiso in Zeiträumen von 4 W^ochen und zwar mittags und abends 
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ein Dnickgefühl in der Lebergegend sich einstellt, das sich mitunter auch 
bis zu Schmerzen steigert, ^/g — ^/^ Stunden andauert und nach dem 
Essen verschwindet. Nach Enthaltung des Bieres und Rauchens ver- 
liert sich der Zustand gänzlich. Erst im Verlauf der Krankheit soll 
Obstipation eingetreten sein. Seit 4 Wochen Wohlbefinden nach einer 
zu Hause gebrauchten Karlsbader Kur. 

Leber 3 Querfinger über den Rippenbogen herabreichend, bei 
Druck leicht empfindlich. Im Harn Indican und Harnsäure. Nach 
beendeter Kur normaler Befund an Leber und Gallenblase. Wohlbe- 
finden. 

Caesar K^ 59 jftlir. Ökonom wsm B. 

Im 21. Lebensjahre Intermittens durch 2 Monate. Im Jahre 1886, 
also vor 17 Jahren Magendarmkatarrh, schlechte Verdauung und Diarrhoe. 
Nach der eingeleiteten Karlsbader Kur Besserung, an Stelle der Diarrhoe 
stellte sich allmählich Obstipation ein. Anfangs der neunziger Jahre machte 
er eine mit hohem Fieber verlaufende Influenza durch, an welche sich 
eine Lungenentzündung anschloß. 2 Jahre nach dieser Erkrankung, also 
vor 9 Jahren, trat der erste sehr heftige Kolikanfall auf, der erst nach 
8 Stunden durch 2 Morphiuminjektionen beseitigt werden konnte. Nach 
6 Monaten zweiter Anfall ohne ihm erinnerliche Ursache. Bei den letzten, 
die in dem allgemeinen Typus verliefen, daß die Zwischenräume immer 
kürzer wurden, wurden sie durch psysische Affekte ausgelöst und nahmen 
an Heftigkeit zu. Bei starken Schmerzen acholischer Stuhl. Er machte 
die Beobachtung, daß durch Nahrungsaufnahme während eines Anfalles 
diese sistierten. Seit 2 Monaten zwar keine heftigen Anfälle, dagegen 
kontinuierliche Schmerzen, welche sich mitunter steigern und dann mit 
Ausstrahlung derselben in den Rücken und bis ins Knie verbunden sind. 
Er gebrauchte im ganzen 10 mal die Kur. Gegen Ende vorigen Jahres 
entschloß er sich wegen der andauernden Beschwerden zur Operation, 
welche am Weihnachtstage von Prof. Kehr ausgeführt wurde. Hierbei 
wurden aus der chronisch entzündlichen Gallenblase, welche Verwachsun- 
gen zeigte, 1 kirschkerngroßer und 1 erbsengroßer Stein entfernt. Nach 
der Operation auftretende neue Beschwerden wurden auf Schleimpfröpfe 
zurückgeführt und deshalb die Eröffnung der Fistel empfohlen. 

Leber 3 Querfinger vergrößert, druckschmerzhaft. Patient stellte 
sich nur einmal vor und entzog sich der weiteren Beobachtung. 

Panla EL, 40 jähr. Beamtensgattin ans M. 

Als Kind Masern und Scharlach. Mit 18 Jahren Bronchitis, die in 
Spitzenkatarrh überging. 4 Geburten, 3 davon mit Fieber, außerdem 
4 Fehlgeburten, wovon ebenfalls eine mit Fieber. Letzte Geburt 1893. 
Vor 9 Jahren Beginn des Leidens mit plötzlich während eines Spazier- 
ganges auftretenden heftigen, gegen Brust und nach dem Rücken aus- 
strahlenden Magenschmerzen von einer Stunde Dauer ohne bekannte 
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Ursache. Der 2. Anfall erfolgte nach 6 Wochen, dann hatte sie einige 
Jahre Ruhe. Vor 4 Jahren setzten neuerlich kurz dauernde Anfälle in 
mehrmonatlichen Zwischenräumen ein. Nach den Anfällen, die sich 
in verschiedener Heftigkeit wiederholten — ein Anfall im Januar endete 
mit Ohnmacht — konnte sie ungestraft Kost ohne Auswahl vertragen. 
Manchmal wurde nach den Anfällen dunkler Urin, manchmal roter Sand 
beobachtet. Letzter Anfall im Frühjahr, seither leises Brennen. Seit 
einem Jahre wurde sie aufmerksam auf eine Geschwulst in der Gallen- 
blasengegend, welche manchmal Größe und Konsistenz änderte, doch 
wurde auf eine Veränderung zugleich mit den Anfällen nicht geachtet. 
Kräftig gebaute Frau. Leber bis zum Rippenbogen reichend, 
dagegen die Gallenblase als kleiner hühnereigroßer schmerzhafter 
Tumor tastbar. Im Harn wenig Urate. Während der Kur einmal leichte 
Schmerzen, beim Gehen Unbehagen. In der verkleinerten, weniger 
schmerzhaften Blase sind Steine deutlich tastbar. Beim Abgang leichte 
Druckschmerzhaftigkeit der Leber im Scrob. cord. Gallenblase als kleiner 
nicht druckschmerzhafter Tumor tastbar. Patientin befindet sich wohl. 

Frans ScIl, 45 j&hr. Pfieurrer ans K 

Soll in der Jugend nach Überlieferung seiner Eltern eine fieberhafte 
Krankheit durchgemacht haben, über deren Natur er nichts Näheres 
weiß. Während der Studienjahre täglich durchschnittlich 10 Glas Bier. 
Seit 20 Jahren besteht Obstipation. Vor 10 Jahren gichtische Schmerzen 
in den Knöcheln, vor 4 Jahren in der großen Zehe, dann abwechselnd 
in allen Gelenken. Vor 4 Jahren erfolgte auch das erste Mal ein heftiger 
Magenkrampf von 3 Stunden Dauer nach Genuß einer Blutwurst. In der 
Folge wurde er auf eine schmerzhafte Stelle in der Gallenblasengegend 
aufmerksam, an welcher durch Druck stechende Schmerzen ausgelöst 
wurden. Vor 3 Jahren wieder heftigste Magenkrämpfe mit Ausstrahlung 
gegen die Brust von 1 Tag Dauer mit geringem, sehr rasch vorüber- 
gehendem Ikterus. Nach wenigen Tagen 2. Anfall mit Fieber und 
dunklem Urin. Wegen Zunahme des Fiebers wurde ihm der Gebrauch 
einer Karlsbader Kur angeraten. Schon in der ersten Woche bedeutende 
Besserung, während der Kur noch eine leichte Mahnung, seit dieser Zeit 
überhaupt kein Anfall mehr. Vor 2 Jahren gebrauchte er die 2. Kur, 
im Vorjahr keine und kommt gegenwärtig wieder zur Kur wegen Stuhl- 
unregelmäßigkeit. 

Gutes Aussehen, viel Pannic. adipos. Leber angeschoppt, zwei 
Querfinger den Rippenbogen überragend, Gallenblase nicht tast- 
bar, nicht schmerzhaft. Am Ende der Kur normale Verhältnisse an 
Leber und Gallenblase. Wolü befinden. 

Emesüne L^ 44 jähr. Bankiersgattin aus C. 

Keine Infektionskrankheiten vorangegangen, dagegen seit langer Zeit 
Obstipation. 5 normale Geburten, letzte vor 9 Jahren. Vor dem ersten 
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Magenkrampf Unbehagen, Druck, Völle, Schnürangsgefühl der Röcke. 
Vor 3 Jahren plötzlich sehr heftige Magenkrämpfe mit grünem Erbrechen 
durch 10 Stunden Dauer infolge Genusses von Sprotten, mit Ikterus 
und leichter Temperatursteigerung nach dem Anfall. Nach 2 jähriger 
Pause erfolgten am 22. Januar und in den ersten Tagen des Februar 

2 leichtere Anfälle wieder mit Gelbfärbung im Auge. Seit Beginn 
der Erkrankung zunehmende Nervosität. Im Vorjahre Kur in Karlsbad 
und Marienbad wegen Neigung zu Rheumatismus. 

Obesitas, Hängebauch, leichter Ikterus der Conjunctivae. Leber 

3 Querfinger über den Rippenbogen ragend. Im Harn amorphe harn- 
saure Salze. Patientin klagt beim Abgang über mehr Schmerzen, als 
früher und eine Verschlimmerung des Zustandes. Die gänzlich abge- 
schwollene Leber war noch empfindlich, und verläßt Patientin zu früh 
gegen ärztlichen Rat Karlsbad. 

Fr&ulein K&the EL, 20 jähr. Private ans C. 

Als Kind Masern, Anämie beim Einsetzen der Periode, lange Zeit 
Ernährung durch Ei und Milch. Patientin halte bis jetzt keine Koliken. 
Seit 8 Jahren bemerkt sie etwa 2 — 3 mal im Jahre weißlichen Stuhl. 
Butter und Obst bewirkten Verdauungsbeschwerden. Selten empfindet 
sie beim Gehen oder beim gebeugten Sitzen ein leichtes Stechen in der 
Lebergegend. Patientin fühlt sich ausnehmend wohl und gesund. 

Leber 2 Querfinger über den Rippenbogen, Magen mäßig dilatiert. 
Im Harn reichlich Indican, Harnsäure und Oxalate. Am Ende der 
Kur normaler Befund und Wohlbefinden. 

Emma S., 60 jähr. Kanfinannsfrau aus L. 

Vor 4 Jahren die ersten Koliken, worauf sie das erste Mal die 
Karlsbader Kur gebrauchte. Nach einjähriger Ruhepause neuerliche 
Schmerzen in der rechten Seite und Kurgebrauch. Die Harnuntersuchung 
ergab damals Eiweiß, Zylinder und Harnsäure. Nach der Kur lange 
Zeit Ruhe. Seit einem halben Jahre neuerliche Schmerzen in der rechten 
Seite, Aufstoßen, Obstipation. 

Leber 4 Querfinger den Rippenbogen überragend, bei Druck 
schmerzhaft. Am Ende der Kur normaler Befund an Leber und Gallen- 
blase. 

Carl F., 44 jähr. Zanfinaun aus 8. 

Patient pflegte in früheren Jahren gern und viel fette Speisen zu 
genießen, auch viel Alkoholica zu trinken. Vor 6 oder 7 Jahren hatte 
er nur kurze Zeit ein Gefühl von Druck und Völle. Gleich darauf 
stellton sich Koliken ein, durch kurze Zwischenräume getrennt, welche 
durch 3 Jahre als Magenschmerzen behandelt wurden. Sie gingen von 
der Magengegend aus, strahlten gegen die Schulterblätter aus und waren 
stets mit Fieber, Ikterus und acholischem Stuhl verbunden. Auch 
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wurde immer Steinabgang beobachtet : anfangs harte erbsengroße 
Konkremente, in letzter Zeit angeblich weiche, gelblich-weißliche Klümp- 
chen. Die Anfälle wiederholten sich im Beginn 4 mal im Jahre, dann 
nahm die Häufigkeit zu, jetzt sind sie wieder seltener und von geringerer 
Heftigkeit. Der letzte vor 4 Wochen. 

Leichter Ikterus, Leber 3 Querfinger vergrößert, druckempfind- 
lich, Gallenblase nicht tastbar, nicht druckschmerzhaft. Im Harn 
Indican, Harnsäure, Urate. Beim Abgang ganz normaler Befund und 
Wohlbefinden. 

Oberin A. aus T^ 60 Jalir alt. 

Vater an Schwindsucht gestorben. Patientin ist in den Jugendjahren 
mehrmals lungenkrank gewesen mit Rippenfell- und Lungenentzündung, 
einmal hatte sie Blinddarmentzündung. Seit vielen Jahren besteht Ob- 
stipation. Vor 6 Jahren traten Magenschmerzen und Ikterus auf, der 
sich durch einige Wochen hinzog. Nach Jahren steigerten sich die Schmer- 
zen zu ausgesprochenen Koliken, namentlich nach Ärger und Aufregung, 
verliefen ohne Gelbfärbung und Fieber und sollen durchschnittlich Imal 
im Monat wiedergekehrt sein. Vor 2 Jahren 1. Kur, im Vorjahre die 2. 
Schon seit der 1. Kur sind keine Schmerzen mehr aufgetreten, nur 
Mahnungen, namentlich bei den erwähnten psysischen Affekten ein deut- 
liches Gefühl in der Lebergegend. 

Leber 2 Querfinger über den Rippenbogen, druckschmerzhaft. 
Dilatatio ventr. Beim Abgang Leber geschwollen, noch leicht druck- 
empfindlich. Wohlbefinden bei noch bestehender Magenerweiterung und 
Nervosität. 

Magdalena W., 22 jfthr. Branenrfiran ans S. 

Seit 2 Jahren Obstipaton, Blähungen, namentlich nach Hefenmehl- 
speisen, welche wie Blei im Magen lagen. Vor l^/g Jahren im 2. Wochen- 
bette, 5 — 6 Tage post partum nachts plötzlich Magenkrämpfe von einer 
Stunde Dauer mit Ausstrahlung in den Rücken und grünem Erbrechen. 
Nach dem ersten Auftreten 3 Monate Ruhe, dann im Winter 2 Anfälle 
infolge von Diätfehler, vor einem Jahre der 4. nach Paprika, der 
letzte im Februar dieses Jahres. Sie trinkt schon seit 1 Jahre zu Hause 
Karlsbader Wasser, ohne daß sie das Auftreten der Schmerzen verhindern 
könnte. Diese stellen sich bei Aufregungen, bei Diätfehlem ein, ebenso 
werden sie durch geringfügige mechanische Ursachen, wie das Erheben 
einer Gießkanne, das Heben des Kindes aus dem Bette, ausgelöst Auch 
kann sie auf der rechten Seite nicht liegen, außer wenn sie zur 
Entspannimg die Kniee anzieht. 

Leber 3 Querfinger den Rippenbogen überragend, bei Druck 
schmerzhaft, Gallenblase nicht tastbar, Gegend druckschmerzhaft. 
Während der Kur einmal stechende Schmerzen in der Lebergegend. Am 
Ende der Kur normaler Befund an Leber und Gallenblase. 
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Olga W., 53 jfthr. TTanfhiainmfpau aus B. 

Seit 10 Jahren Obstipation und Magenbeschwerden in Form von 
Sodbrennen, Aufstoßen, mitunter ein Gefühl von Druck und Völle in 
der Magengegend. Jahrelang wurde sie deshalb wegen Anämie und 
Magenbeschwerden behandelt. Am 1. Juli dieses Jahres erfolgte der 
erste Kolikanfall. Er begann mit Schmerzen in beiden Hypochondrien, 
später erst mit solchen in der Magengegend, welche nach rückwärts 
ausstrahlten. Der Anfall war von „fürchterlicher -Heftigkeit", mit 
Schüttelfrost und grünem Erbrechen verbunden und dauerte acht 
Stunden. Am nächsten Tage leicht gelblicher Stich in den 
Sclerae, Urin dunkel. Stuhl weißgrünlich. Durch 5 Wochen lag sie 
zu Bette, während welcher Zeit noch 5 Anfälle ebenfalls ohne ihr be- 
kannte Veranlassung erfolgten, jedoch nicht mehr von derselben Heftig- 
keit. Der letzte Anfall vor 8 Tagen nach Pfirsischgenuß, zwar weniger 
heftig, aber lange andauernd, dabei roter Urin. 

Leber 4 Querfinger vergrößert, excessiv schmerzhaft, im reich- 
lichen Sediment Tripelphosphat. Während der Kur zuerst ein leichter 
Anfall mit leichtem Ikterus, darauf ein 5 Tage dauernder heftiger 
Anfall mit Erbrechen und Verstärkung des Ikterus, außer der Leber- 
auch die Gallenblasengegend schmerzhaft. Mit dem Abgang dunk- 
ler Steine hörten die Schmerzen auf. Am Ende der Kur normaler 
Befund an Leber und Gallenblase, Wohlbefinden. 

Heintioli B., 45 jfthr. Oftrtner aus O. 

Vor 20 Jahren Lungenentzündung. Schon in der Jugend oft Kopf- 
schmerzen. Dem Beginn der ersten Erscheinungen ging lange Zeit ein 
Gefühl von Druck und Völle in der Magengegend voraus. Vor 8 Jahren 
anhaltende Obstipation, im Anschluß daran häufiges Aufstoßen, er mußte 
sich vor gewissen Speisen wie Erdäpfeln hüten. Nach einem Viertel- 
jahr erst Schmerzen in der Magengegend, kurze Zeit darauf der erste 
starke Kolikanfall von ^/^ Stunde Dauer. Sie wiederholten sich in einem 
Vierteljahr 4 mal immer mit Gelbsucht, worauf er im August 1895 
das erste Mal die Kur mit Besserung gebrauchte, im folgenden Jahr 
2. Kur. Nachher Wohlbefinden, bis heuer im Winter 3 Anfälle von 
7 — 8 stündiger Dauer ohne ihm bekannte Veranlassung und ohne Gelbsucht 
auftraten. Daneben rheumatische Schmerzen als Ischias angesehen, 
mit denen er 5 Wochen zu Bette lag. 

Leber 3 Querfinger über den Rippenbogen, Gallenblase nicht 
tastbar, nicht schmerzhaft. Im Harn hamsaure Salze, Harnsäure, 
Spuren von Indican. Am Ende der Kur die Leber bis auf eine leichte 
Stauung abgeschwollen. Wohlbefinden. 

Josef V. D., 26 jftlir. Jurist ans O. 

Mutter an Nierenschwund gestorben, Vater blasenleidend. Von In- 
fektionskrankheiten in der Kindheit Masern. Vor 8 Jahren nach Ge- 
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nuß von Schweinefleisch 3 Wochen anhaltende Gelbsucht. Seit 
einigen Jahren in der Magengegend lokalisierte Schmerzen ohne ihm 
erinnerliche Ursache, einmal nach Obst, einmal nach Wein. Die Anfälle 
wiederholten sich im Jahre beiläufig 10 mal, im vergangenen Jahre 
öfter, weshalb er zu Hause Karlsbader Wasser mit stark abführender 
Wirkung trank. Seit dieser Zeit war er ohne Beschwerden, bis vor 
10 Tagen nach einem Glas Wein ein neuerlicher, aber milderer Anfall 
auftrat. Gegenwärtig besteht noch ein Gefühl der Spannung in der 
Lebergegend, das sich nach tiefem Einatmen zu Schmerzen steigert. 
Nach starken Anstrengungen wurde dunkler Urin beobachtet. In beiden 
Knie- und Fußgelenken Knacken. 

Leber 3 Querfinger den Rippenbogen überragend, druckschmerz- 
haft, Gallenblase nicht tastbar, nicht schmerzhaft. Im Harn ürate 
und Harnsäure. Während der Kur 4 leichte Anfälle, am Ende der Kur 
normaler Befund an Leber und Gallenblase. Patient befindet sich 
wohl. 

Maxie H., 32 jfthr. Professorsgattin aus P. 

Im Alter von 13 Jahren Magenkatarrh mit kurz dauernder Gelb- 
sucht. Schon vor 12 Jahren vor der Geburt des ersten Kindes 
sowie nach derselben leichte Schmerzen in der Lebergegend, denen 
anfangs keine Beachtung geschenkt wurde. Der Beginn der Erkrankung 
wird auf 8 Jahre zurückverlegt, zu welcher Zeit Schmerzen in der 
Magen- und Lebergegend mit Ausstrahlung in den Rücken von ^/^ bis 
1/2 Stunde Dauer, namentlich nach fetten Speisen, im späteren Verlauf 
auch nach Ärger aufgetreten sein sollen. Sie gebrauchte hierauf zu 
Hause, dann vor 3 und 21/2 Jahren hier die Karlsbader Kur. In diesem 
Jahre war wieder Gelbsucht aufgetreten, hierauf Abgang von 
3 kirschkerngroßen Steinen. 

Leber reicht bis zum Rippenrande, Gallenblase tastbar und 
druckschmerzhaft. Im Harn Urate, Harnsäure, Indican. Während der 
Kur fortwährend leichter Schmerz in der Lebergegend. Patientin fühlt 
sich besser zu Hause als hier. Die Gallenblase wurde als kleiner, druck- 
schmerzhafter Knoten tastbar und blieb es auch. Nach beendeter Kur 
war die Leber abgeschwollen. 

Bertha B. ans B., 45 jfthr. BZanfinaimsfraii. 

Vor 5 Jahren die ersten Magenkrämpfe, gleich beim 2. Anfall Ik- 
terus, der 5 Monate anhielt und erst nach der hierauf gebrauchten 
ersten Kur verschwand. Sie gebrauchte seither jedes Jahr ohne Be- 
schwerden die Kur mit Ausnahme des vorigen Jahres. Vor 10 Tagen 
erfolgte wieder ein 6 stündiger Anfall nach Kartoffeln, gegenwärtig noch 
Druckgefühl. 

Leber 1 Querfinger über den Rippenbogen, bei Druck nicht 
schmerzhaft. Blasengegend druckschmerzhaft. Im reichlichen Se- 
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diment Harnsäure mit oxalsaurem Kalk, Spuren von Eiweiß, Indican 
vermehrt. Während der Kur ein kleiner Anfall, nach beendeter Kur 
normaler Befund. 

Clara S., 40 j&hr. Xanfinannsfran ans C. 

Seit sehr langer Zeit Obstipation und heftige Kopfschmerzen. Die 
ersten plötzlich auftretenden und rasch vorübergehenden Schmerzen in 
der Lebergegend waren vor 11 Jahren, einen Monat vor der 5. Geburt, 
aufgetreten. Nach der Entbindung setzten sehr häufig, 2 — 3 mal in der 
Woche, mitunter auch mehrmals täglich wiederkehrende Anfälle ein, die 
nach 7 Monaten plötzlich aufhörten. Nach 9 jähriger Ruhepause vor 
2 Jahren Wiederkehr der Anfälle von stundenlanger, bis zu 6 Wochen 
anhaltender Dauer in verschiedenen Zwischenräumen von Wochen bis zu 
Monaten, namentlich nach psysischen Affekten. Sehr häufig beobachtete 
sie plötzliche Erleichterung. Vor 6 Wochen ein besonders heftiger 
Anfall von Schmerzen in der Lebergegend, die ununterbrochen 10 Tage 
anhielten. Erst nach der Erholung trat sie die Reise zur Kur nach 
Karlsbad an. 

Entcroptose. Leber 4 Querfinger über den Rippenbogen, ent- 
sprechend der Gallenblase eine leichte druckschmerzhafte Vor- 
wölbung. Der Harn enthält Harnsäure, das Sediment Urate und Oxalate. 
Während der Kur stellte sich anfangs eine Druckschmerzhaftigkeit der 
Leber ein. Es erfolgten 2 Anfälle nach Moorumschlag, ein heftiger zur 
Zeit der Periode. Am Ende der Kur Leber abgeschwollen, nicht druck- 
schmerzhaft, Gallenblase als kleiner Knoten tastbar. Wohlbefinden bis 
auf ein Druckgefühl nach dem Essen. 

Witold T., 42 jähr. Xnspector aus W. 

Vater besuchte wegen Leberleidens mehrmals Karlsbad. Als Kind 
Masern, als Student Syphilis. Trank als Student viel Bier und Wein 
und lebte sehr unzweckmäßig. Schon damals sollen die ersten vom 
Magen ausgehenden, über die Rippenbogen ausstrahlenden Schmerzen 
aufgetreten sein, welche sich 2 — 3 mal im Jahre wiederholten. Eine Ur- 
sache für die Auslösung der Anfälle im Beginn ist ihm nicht bekannt, 
in letzter Zeit wurden sie durch psysische Affekte hervorgerufen. Im 
vorigen August ein Anfall von exorbitanter Heftigkeit durch die ganze 
Nacht, ihm folgten durch einige Monate minder heftige, in Zwischen- 
räumen von wenigen Tagen, dann eine Pause von 5 Monaten. ]n letzter 
Zeit wieder Mahnungen. Er gebrauchte vor 6 Jahren die Kur in Karls- 
bad, vor 2 Jahren in Marienbad, im Vorjahr wieder in Karlsbad. Wäh- 
rend der Kuren nie ein Anfall. Seit vorigem Jahr hin und wieder 
gichtische Schmerzen. 

Leber 4 Querfinger vergrößert, Gallenblasengegend druck- 
schmerzhaft. Im Harn Phosphate, Harnsäure, Eiweißspuren, hyaline 
Zylinder, rote Blutkörperchen. Leber nach beendeter Kur noch 2 Quer- 
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finger den Rippenbogen Überragend, bei Druck leicbl schmerzhaft. Pat. 
befindet sich wohl. 

Theodor O^ 43 Jähr. Teohniker aus &. 

Vater gebrauchte wegen Magenkatarrhs die Kur in Karlsbad. In 
der Kindheit Masern und Scharlach. Vor der Erkrankung lange Zeit 
Aufstoßen, Gefühl von Druck und Völle. Nach russischer ßitte pflegte 
er gern fette und scharf gewürzte Speisen zu essen und viel Alkoholica 
zu trinken. Die typischen Anfälle stellten sich das erste Mal im An- 
schluß an einen wahrscheinlich vom Blinddarm ausgehenden Abszeß 
ein. Diese Krankheit begann vor 15 Jahren plötzlich mit Fieber, welches 
durch 4 Wochen anhielt, während welcher Zeit sich ein Abszeß in der 
rechten Regio col. bildete, der dann eröffnet wurde. Gleich darauf 
setzten nach Diätfehler heftige, vom Magen nach dem Rücken aus- 
strahlende Schmerzen ein, die sich 3 — 4 mal im Jahre nach psysischen 
Affekten wiederholten und nur einmal mit Gelbsucht verliefen. 
Seit 6 Jahren nehmen die Anfälle an Intensität und Häufigkeit ab. Jetzt 
hin und wieder leichte Schmerzen in der Lebergegend und starke Ner- 
vosität. 

Leber 4 Querfinger vergrößert, besonders der rechte Lappen bei 
Druck schmerzhaft. Patient, der die Kur vorzeitig unterbrach, zeigte 
beim Abgang eine Abnahme der Leberschwellung um 2 Querfinger. 

Hermann K., 35 jähr. Kanftnann ans A. 

Im 12. Lebensjahre erkrankte Patient an Typhus. Seit vielen Jah- 
ren Obstipation. Der ersten Kolik gingen Prodrome, wie Aufstoßen, Sod- 
brennen, Gefühl von Druck und Völle voran. Es erfolgten im ganzen 
3 typische Koliken. Der erste Anfall von Magenschmerzen mit Aus- 
strahlung in die Blinddarmgegend vor 7 Jahren verlief mit Fieber 
und leichtem Ikterus von 2 wöchentlicher Dauer und hielt 1 Stunde 
an. Nach 2 jähriger Pause zweiter sehr heftiger Anfall, der, wie der 
vorangehende, ohne bekannte Veranlassung aufgetreten war, von Fieber 
und 4 Wochen anhaltender Gelbsucht begleitet war. Nach 3 Jahren 
der dritte sehr starke Anfall infolge Genusses von Konservenfisch, mit 
hohem Fieber und Gelbsucht verlaufend. Seither nur zeitweilig 
Magendrücken. 

Leber 4 Querfinger über den Rippenbogen, Gallenblase un- 
deutlich tastbar, nicht druckschmerzhaft. Im Harn Harnsäure, reichlich 
oxalsaurer Kalk. Während der Kur mehr Unbehagen. Am Ende der 
Kur war die Leber noch angeschwollen, bei Druck noch schmerzhaft. 

Emannel K., 46 jfthr. Weber ans L. 

Patient leidet seit langer Zeit an asthmatischen Beschwerden, seit 
einem Jahre an gichtischen Schmerzen. Seit einem Vierteljahre hin und % 
wieder Stuhlunregelmäßigkeit, Aufstoßen, Gefühl, als ob die Kleider 
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die Magengegend zu enge schnürten. Vor 2 Monaten nur leichte vorüber- 
gehende Magenschmerzen, vor 6 Wochen die ersten auf die Magengegend 
lokalisierten Schmerzen, welche die ganze Nacht anhielten. Tags darauf 
Ikterus, der nur einen Tag bestehen blieb und dunkler Urin. Seit 
dieser Zeit erfolgte noch ein starker Anfall mit Ikterus und dunklem 
Urin, ebenfalls wie der erste ohne ihm bekannte Ursache. In letzter 
Zeit Körpergewichtsabnahme von 6 Kilo. 

Leber 4 Querfinger über den Rippenbogen ragend, druckschmerz- 
haft, Gallenblase nicht tastbar, nicht druckschmerzhaft. Am Ende 
der Kur normaler Befund an Leber und Gallenblase. 

August« P.9 52 jftlir. S chftul i wIrUtoi u aus B. 

Onkel gallensteinleidend. Seit beiläufig 20 Jahren hochgradige Ver- 
stopfung, die sich nur durch Nachhilfe beheben läßt, seit 3 Jahren 
rheumatische Schmerzen und Gicht. Im Februar vorigen Jahres be- 
gannen kurzdauernde Schmerzen in der Lebergegend, die sich gegen die 
Magengrube hinzogen und sich nach Mahlzeiten, oft nach seelischen 
Affekten wiederholten. Am 31. März erfolgten heftige Koliken mit 
grünem Erbrechen, die von hochgradigem, 3 Wochen anhaltendem I k - 
terus, acholischem Stuhl und dunklem Urrn gefolgt waren. Nach der 
hierauf gebrauchten Karlsbader Kur Wohlbefinden. Seit 3 Wochen wie- 
der Schmerzen in der rechten Seite, namentlich beim Liegen, zunehmende 
hochgradige Nervosität imd Verstimmung. 

Hochgradige Fettansammlung, deutliche Gichtknoten, Leber 4 Quer- 
finger über den Rippenbogen reichend, sehr druckschmerzhaft. Im Harn 
reichlich Urate. Am Ende der Kur Leber zur Norm abgeschwollen, 
nicht druckschmerzhaft. Patientin befindet sich wohl. 

Anna Z^ 51 jfthr. Bransngiittin aiis K. 

Vater und Mutter gallensteinleidend und auch daran gestorben. Nach 
der 3. Geburt vor 24 Jahren stellte sich Druckgefühl in der Magengegend, 
Unbehaglichkeit ein, welcher Zustand beiläufig 1 Jahr anhielt. Dann 
hin imd wieder leichte Schmerzen in der rechten Seite und ein Gefühl 
von Spannung im Abdomen. Vor beiläufig 10 — 12 Jahren erfolgte der 
erste Anfall nach Genuß von Blaukohl mit leichtem, einige Tage an- 
haltendem Ikterus. Dann folgten die Anfälle in verschiedenen Zwi- 
schenräumen, namentlich nach psysischen Affekten, häufig von Schüt- 
telfrost begleitet. Vor 7 Jahren erste Kur, während derselben große 
Schmerzen. Seither 4 Kuren, darunter einmal in Neuenahr. Nach den 
Kuren immer nur kurze Zeit Erleichterung, sonst eigentlich immer ein 
dauerndes Gefühl des Schmerzes und des Krankseins bei Zunahme der 
Nervosität. Seit einigen Jahren auch rheumatische Schmerzen. Im 
Januar dieses Jahres Ölkur, worauf eine 9 wöchentliche Ruhepause ein- 
trat. Zu Ostern wieder neue Anfälle nach Ärger. 
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Leber 4 Querfinger über den Rippenbogen ragend, äußerst druck- 
schmerzhaft, Gallenblase nicht tastbar, Gegend derselben druck- 
schmerzhaft. Nach beendeter Kur normaler Befund an Leber und Gallen- 
blase. Wohlbefinden. 

Albert L., 66 jähr. Sentier aus B. 

Von Infektionskrankheiten hat Patient vor 40 Jahren Typhus, vor 
15 Jahren Lungenentzündung durchgemacht. 9 Jahre später erkrankte er 
an Nierenentzündung. Patient ist starker Raucher, pflegte früher viel 
fette und gewürzte Speisen zu genießen und viel Bier zu trinken. Die 
ersten Schmerzen in der Magengegend waren vor mehr als 30 Jahren 
nach einer Erkältung aufgetreten und von kurzdauernder Gelbfär- 
bung gefolgt. Sie wiederholten sich im Jahre 3 — 4 mal. Im Jahre 
1883 gebrauchte er wegen Schmerzen in der Nierengegend und Nieren- 
gries das erste Mal die Kur, dann in verschiedenen Jahren zusammen 
beiläufig 14 mal. Im Jahre 1894 erfolgte wegen heftiger Gallensteinkolik 
die Aufnahme ins Fremdenhospital. Zu Neujahr letzter Anfall mit sehr 
dunklem Urin. 

li e b e r 4 Querfinger über den Rippenbogen, sehr druckschmerz- 
haft, Gallenblase nicht tastbar, aber druckschmerzhaft, Hypertro- 
phie des Herzens. Im Harn Harnsäure. Während der Kur 2 Anfälle, 
davon der erste mit Ikterus. Am Ende der Kur normale Verhält- 
nisse an Leber und Gallenblase, Wohlbefinden. 

Emma A^ 41 jähr. verw. Private ans B. 

Mutter gallensteinkrank. Von Infektionskrankheiten vor 9 Jahren 
an Scharlach erkrankt. Vor 8 Jahren Bandwurmerkrankung, an welche 
sich ein subakutes Magenleiden imd Kopfschmerzen anschlössen. In 
demselben Jahr die ersten stundenlang nach dem Rücken ausstrah- 
lenden Koliken infolge von Diätfehler. Sie wiederholten sich sehr 
häufig, trotzdem sie zu Hause Karlsbader Wasser trank, gewöhnhch 
nach Ärger und Aufregung und führten nach 5 Jahren zu einer sicht- 
lichen Abmagerung bei Zunahme der Nervosität. Vor 3 Jahren gebrauchte 
sie die erste Kur mit Erfolg. Xach einem halben Jahr "Wiederkehr der 
Anfälle in milderer Form, die sich hier und da wiederholten. Vor zwei 
Jahren wieder ein heftiger Anfall, in letzter Zeit roter Urin. Patientin 
weilt seit 7 Wochen hier zur Kur. Zu Beginn derselben nach Genuß 
von Hirn starke Schmerzen, welche nach einigen Tagen nachließen. 
Während der Schmerzen fühlte sie selbst die vergrößerte Gallenblase, 
welche allmählich sich verkleinerte. Durch die Kur wurde das Be- 
finden besser, seit 10 Tagen bestehen jedoch wieder ständige Schmerzen. 

Leber 3 Querfinger den Rippenbogen überragend, bei Druck sehr 
schmerzhaft, Gallenblase tastbar und druckempfindlich. Patientin 
gebrauchte noch zwei weitere Wochen die Kur. Beim Abgang war die 
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Leber abgeschwollen, die Gallenblase als kleiner, bei Druck schmerz- 
hafter Tumor tastbar. 

Dr. E., 48 jähr. Amtsgeriohtsrat aus D. 

Eltern litten an Rheumatismus, 2 Brüder imd eine Schwester 
an Gicht. Als Student reichlicher Biergenuß. Durch eine Reihe von 
Jahren Krankheitserscheinungen hauptsächlich von seite des Magendarm- 
kanals und der Nieren. Im 27. Lebensjahre krank mit Blinddarmentzün- 
dung, im 28. mit Magenblutung, im 29. mit Rippenfellentzündung, welche 
eine 2 malige Operation notwendig machte. Im 30. Lebensjahre Beginn 
der Nierenkoliken mit Abgang von Sand und Gries. Er gebrauchte 
deshalb 5 mal die Kur in Wildungen. Der Zustand erfuhr immer nur 
eine Besserung, im Jahre 1897 waren die Nierenkoliken mit Blutabgang 
verbunden, im Jahre 1898 blieben sie zwar aus, doch wurde be- 
deutender Zuckergehalt von 8,9 o/o konstatiert, der sich nach durchge- 
führter Kur verlor. Im Dezember 1900 traten die ersten Schmerzen 
in der Magengegend mit Erbrechen auf, hierauf Kolikanfälle durch 10 
Tage. Sie hinterließen ein Brennen und Ziehen in der Lebergegend. 
Im Anschluß daran entwickelte sich eine Gallenblasenentzün- 
dung mit Fieber. Nach der hierauf gebrauchten Kur Wohlbefinden, 
jedoch bei schon geringfügigen Anstrengungen, wie beim Stiegensteigen, 
Stechen in der rechten Seite und Müdigkeit in den Beinen. Er ge- 
brauchte auch im Vorjahre wieder die Kur und befand sich bis auf 
ein unbehagliches Gefühl, besonders nach Diätfehlem, wohl. Ein Kolik- 
anfall ist seither nicht aufgetreten, einmal im vergangenen Jahre wieder 
Erscheinungen von seite der Nieren in Form blutigen Urins. 

Gegenwärtig ist die Leber nicht geschwollen ; an ihr sowie an der 
Gallenblase normaler Befund. Im Harn Eiweiß 0,02, Zucker 0,3. Pat. 
verläßt nach beendeter Kur mit geringem Eiweißgehalt im besten Wohl- 
befinden Karlsbad. 

Josefine K^ 34 jähr. Kanfinannsfirau aus K. 

Die ersten heftigen Magenkrämpfe traten vor 9 Jahren nach Auf- 
regung auf, gingen vom Rücken aus, blieben dann auf die Magengegend 
lokalisiert und dauerten einige Stunden. Hierauf Ruhe. Vor 6 Jahren 
nach der 4. Geburt fieberhafte Gebärmuttererkrankung durch 4 Wochen. 
Vor 4 Jahren kehrten die Anfälle sehr oft, namentlich nach Diätfehlern 
wieder. Im Winter vorigen Jahres ständige Schmerzen durch 3 Monate 
mit Gelbsucht. Während der hierauf gebrauchten Karlsbader Kur 
Wohlbefinden, der Ikterus verlor sich erst 5 — 6 Wochen nach der Kur. 
Seither 2 Anfälle nach Diätfehlem. 

Leber in normalen Grenzen, nicht empfindlich. Gallenblase 
als schmerzhafte Resistenz tastbar. Im Harn kleine Drusen Harnsäure- 
kristalle. Nach beendeter Kur normaler Befund imd Wohlbefinden. 
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Friedrioli K., 56 jftlir. Brauer ans L. 

Vor beiläufig 25 Jahren Obstipation. Damals gebrauchte er wegen 
„Hexenschuß'* hier die Kur und hatte dann nie mehr ähnliche Beschwer- 
den. Doch stellten sich Blähungen, namentlich nach dem Essen ein, 
ein Gefühl von Druck und Völle in der Magengegend, Zustände, welche 
jahrelang bestanden. Schon vor 20 Jahren rasch vorübergehende Magen- 
krämpfe, die sich 3 — 4 mal im Jahre wiederholten. Er gebrauchte des- 
halb vor 4 und 3 Jahren hier die Kur. Nach derselben Besserung, 
doch stellten sich allmäihlich wieder Verstopfung und Magenbeschwerden 
ein. Vor 3 Wochen erfolgte der erste heftige Kolikanfall von 12 Stunden 
Dauer mit Brechreiz. Gegenwärtig besteht noch Empfindlichkeit in der 
Magengegend. 

Leber 4 Querfinger über den Rippenbogen ragend, Gallenblase 
tastbar und empfindlich. Im Harn Harnsäure und amorphe Salze. Wäh- 
rend der Kur zwei heftige Anfälle, der letzte von 10 Stunden Dauer. Beim 
Abgang war die Leber auf 2 Querfinger abgeschwollen, bei Druck 
schmerzhaft, Gallenblase nicht tastbar, Gegend derselben noch schmerz- 
haft. 

Eduard K, 39 jfthr. Fabrikant ans O. 

Die ersten Prodrome vor 10 Jahren in Form von Aufstoßen, Blähun- 
gen, Gefühl, als ob die Hosen zu enge wären. Im Jahre 1898 gesellte 
sich Druckgefühl in der Lebergegend hinzu, weshalb er die Kur in Ems 
gebrauchte. Es erfolgte jedoch keine Besserung, sondern der Zustand 
hielt an. Hin und wieder beiläufig 1 — 2 mal im Jahre traten Magen- 
schmerzen von einigen Stunden Dauer auf, nach dem Rücken aus- 
strahlend, gewöhnlich nach kalten Getränken, kleinen Diätfehlern, nach 
Ärger, mitunter Brechreiz. Nach den Anfällen einige Tage anhaltende 
Gelbfärbung. Der letzte Anfall vor 10 Tagen war sehr heftig, 
von Ikterus gefolgt. In letzter Zeit sind auch hin und wieder Gicht- 
schmerzen aufgetreten. Seit Februar Körpergewichtsabnahme von 11 
Kilo und Zunahme der Nervosität. 

Leber 4 Querfinger vergrößert, druckschmerzhaft, Gallenblase 
nicht tastbar, Gegend jedoch druckschmerzhaft. Im Harn Harnsäure, 
oxalsaurer Kalk. Während der Kur einmal Schmerzen in der Leber 
und das Gefühl, als ob ein Gewicht daran hinge. Nach beendeter Kur 
Leber zur Norm abgeschwollen, bei Druck nicht schmerzhaft. Normaler 
Zustand. 

Erwin S., 52 ifthr. Beamter ans W. 

In den Kinderjahren Scharlach. Vor 5 Jahren Geschwür am Scro- 
tum auf tuberkulöser Basis. Seit den zwanziger Jahren hochgradige, 
mitunter tagelang anhaltende Obstipation, welche durch seine sitzende 
Lebensweise verschlimmert wurde. Lange Zeit Prodromalerscheinungen 
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in Form von Druckgefühl in der Magen- und Lebergegend. Im Februar 
vorigen Jahres nach Genuß von Fruchteis die ersten heftigen, auf die 
Magengegend beschränkten Schmerzen, welche innerhalb einiger Stun- 
den au Intensität zunahmen und dann mit einem Male plötzlich auf- 
hörten. Am nächsten Tage Gelbfärbung, welche 14 Tage be- 
stehen blieb. Seither hin und wieder Drücken in der Lebergegend. 

Leber nicht vergrößert, nur im Scrobic. cord. leicht druckempfind- 
lich, Gallenblase nicht zu tasten. Leicht ikterisches Haut- 
kolorit. Im Harn große Mengen oxalsaurer Kalk und Urate. Nach 
beendeter Kur Leber und Gallenblase normal. 

Anna J^ 57 jähr. Kanftw annafran ans S. 

Schon in den Mädchenjahren Obstipation und Migräne. Die ersten 
Magenbeschwerden vor 18 Jahren, nach dem letzten mit Fieber ver- 
laufenden Abortus. Die ersten Koliken vor 10 Jahren waren mit Aus- 
strahlung nach dem Thorax verbunden und hörten nach einer halben 
Stunde mit einem Schreikrampf auf. Sie wiederholten sich in den 
ersten Jahren beiläufig 6 mal im Jahre, dann öfter und hielten auch 
längere Zeit an, gewöhnlich nach Ärger und Aufregung. Vor 3 Wochen 
erfolgte ein äußerst heftiger Anfall, das erste Mal mit nachfolgendem 
Ikterus von 24 Stunden Dauer. Nach den Anfällen ist der Urin 
trübe, enthält viel ziegelroten Sand, ein Befund, der die seit einiger 
Zeit auftretenden rheumatischen Schmerzen im Knie begleitet. Mit der 
Krankheit zunehmende Nervosität. Vor 2 Jahren erste Kur, dann l^/^ 
Jahr verhältnismäßiges Wohlbefinden. Seit einem halben Jahre neuer- 
liche Beschwerden. 

Leber 4 Querfinger über den Rippenbogen reichend, sehr druck- 
schmerzhaft, Gallenblase nicht tastbar, Gegend derselben druck- 
schmerzhaft. Im Harn vermehrte Harnsäure. Während der Kur ein 
heftiger Anfall mit Hydrops der Gallenblase. Am Ende der Kur Leber 
gänzlich abgeschwollen. Hydrops zurückgegangen. In der Tiefe die 
geschrumpfte, nicht schmerzhafte Blase als Resistenz tastbar. Patientin 
befindet sich wohl. 

Carl B., 39 j&hr. Kaufmann ans S. 

Vater an Diabetes gestorben. Vor 15 Jahren Lues. Führte stets 

unregelmäßige Lebensweise und trank viel Bier. Seit beiläufig 2 — 3 

Jahren Blähungen, Gefühl, als ob die Hosen zu eng wären, Appetit- 
losigkeit, in letzter Zeit Zunahme der Nervosität. 

Leber 3 Querfinger über den Rippenbogen ragend, druckschmez- 
haft. Im Harn Urate. Während der Kur erster heftiger Anfall mit 
Schmerzhaftigkeit der Leber und Gallenblase, am Ende der Kur normale 
Verhältnisse. 
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Pro£ K., 51 Jahre alt, ans P. 

Im Jahre 1879 in Bosnien an Dysenterie erkrankt. Seither 2 mal 
Ikterus, das erste Mal nach Genuß einer Wurst mit folgendem 
Magenkatarrh und schwerer Neurasthenie. Hierauf Kur in Marienbad, 
das 2. Mal im Februar vorigen Jahres im Verlaufe einer Pleuropneu- 
monie. Am Tage der Erkrankung sollen Gallensteine getastet worden sein. 
Nach dieser Erkrankung blieb ein ständiges Schmerzgefühl in der rechten 
Seite zurück. Mitunter kam es zu Steigerung des Schmerzes, der 
dann nach vom ausstrahlte, namentlich bei aufgetriebenem Magen. Nach 
der Kur im Vorjahre i/g Jahr Wohlbefinden, dann stellte sich iein Gefühl 
des Unbehagens, der Völle ein, zeitweise Schmerzen in der Leber nach 
schärferem Gehen, sowie reichlichen Bier- und Weingenusses. 

Leber 2 Querfinger den Rippenbogen überragend, Gallenblase 
nicht tastbar, Gegend derselben leicht druckschmerzhaft. Im Harn Ham- 
säurekristalle und Spuren von Zucker. Am Ende der Kur normaler 
Befund und Wohlbefinden. 

Hermann F^ 56 jähr. Kanfbiann ans A. 

Mutter magenleidend. Seit den zwanziger Jahren Obstipation, seit 
dieser Zeit auch Appetitlosigkeit, Magenschmerzen nach Verkühlung oder 
kalten Speisen, doch hatte er auch jahrelang schmerzfreie Pausen, 
namentlich bei Ortsveränderung. Im Jahre 1899 das erste Mal in 
Karlsbad wegen heftiger Koliken, auch während der Kur durch 14 Tage 
heftige Schmerzen. Gebrauchte bei wiederkehrenden Koliken im ganzen 
6 mal die Kur, jedesmal mit Besserung. Seit 8 Tagen wieder Schmerzen, 
wahrscheinlich infolge eines kalten Trunkes, hierauf Obstipation und 
Schmerzen in der linken Magengegend mit Ausstrahlung gegen den Thorax 
und die linke Schulter. Der Schmerz hält eigentlich ständig in dieser 
Gegend an und erfährt hin und wieder Exazerbationen, wobei dann der 
Urin dunkel ist. 

Leber besonders im linken Lappen vergrößert und 2 Querfinger 
den Rippenbogen überragend. Im Harn amorphe harnsaure Salze, Spuren 
von Indican. Nach beendeter Kur normaler Befund bei noch geringen 
Schmerzen in der linken Seite. 

Hermann W. Beck., 54 jähr. Gastwirt ans K. 

Hat als Gastwirt durch beiläufig 24 Jahre täglich l^/, — 2 1 bayrisches 
Bier getrunken. Im Januar dieses Jahres traten nach lange Zeit be- 
stehendem sauren Aufstoßen die ersten Magenschmerzen bei anfangs 
noch gutem Appetit auf, dabei jedoch Abnahme des Körpergewichtes. 
Später verlor sich auch der Appetit und der Verlust an Körpergewicht 
erreichte seit Beginn der Erkrankung 23 Kilo. Von seite des Arztes 
wurde Magen- und Darmschwäche konstatiert. 

Leber 4 Querfinger den Rippenbogen überragend, druckschmerz- 
haft, Gallenblase als leicht empfindliche Resistenz tastbar, im 
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Ham vermehrte Harnsäure und Indican. Patient unterbrach die Kur 
und verließ den TCurort mit^ vollständigem Erfolge. 

ZgHAB W., 60 jAhr. Zahnarst au W. 

Im Jahre 1864 und in den siebziger Jahren Wechselfieber. Vor 
15 Jahren hochgradiger Ikterus, weshalb er damals hier die Kur 
gebrauchte. Seit 6 Jahren besteht hochgradige Obstipation. Vor 5 Jah- 
ren empfand er, während er vornübergebeugt einen Weisheitszahn mit 
großer Anstrengung extrahierte, plötzlich heftige Schmerzen in der rechten 
Lendengegend durch beiläufig 10 Minuten. Nach einigen Tagen be- 
merkte er blutigen Urin und dann erst traten wieder heftige, diesmal 
einen Tag anhaltende Schmerzen auf. Es kam in der Folge zu Urin- 
verhaltung. Durch uroskopische Untersuchimg wurde Blutung aus der 
rechten Niere konstatiert, worauf Prof. Gersuny die Exstirpation der 
erkrankten Niere vornahm. Bis zur völligen Wiederherstellung bedurfte 
es eines Jahres. Vor 4 Monaten erfolgten nach Genuß von kaltem 
Fleisch plötzlich heftige Sclunerzen in der Magengegend, welche 4 Stun- 
den anhielten, mit nachfolgendem Ikterus von 10 Tagen. Er lag 
14 Tage mit hohem Fieber zu Bette. Nach 3 monatlicher Ruhepause 
vor 14 Tagen Unwohlsein, Appetitiosigkeit, dann vor 6 Tagen nach 
einem Diätfehler heftiger Kolikanfall, welcher sich am nächsten Tage und 
vor 3 Tagen wiederholte, jedesmal mit Fieber, Gelbsucht und bier- 
braunem Urin. 

Leber 4 Querfinger über den Rippenbogen, druckschmerzhaft, 
Gegend der Gallenblase sehr druckempfindlich, leichter Ikterus 
der Conjunctivae. Im Ham vermehrter Indican- und Harnsäuregehalt, 
Eiweißspuren. Während der Kur 2 schwere Anfälle. Am Ende der Kur 
bestand noch eine Leberschwellung von 2 Querfingern; Gallenblasen- 
gegend bei Druck noch empfindlich. Operation wurde empfohlen. 

Anna v. P.» 47 jähr. verw. Private ans P. 

Im 17. Lebensjahre Wechselfieber. Seit 8 — 9 Jahren Obstipation, 
Kopfschmerzen und Druckgefühl. Vor 4 Jahren waren das erste Mal 
krampfartige Schmerzen in der Magengegend mit Ausstrahlung gegen den 
Rücken von 2 Stimden Dauer aufgetreten, ohne daß ihr hierfür eine 
Ursache erinnerlich wäre. Der Urin war dunkel, der Stuhl grau. Die 
Anfälle pflegten in Zwischenräumen von 3 — 4, später 6 Monaten, ge- 
wöhnlich nach Ärger aufzutreten, der letzte vor II/2 Monaten. Patientin 
pflegte früher die in Ungarn landesüblichen scharf gewürzten Speisen 
zu nehmen bei vorwiegend sitzender Lebensweise. Vor 4 Jahren wegen 
Blasenkatarrhs Karlsbader Kur mit sehr gutem Erfolg, vor • 2 Jahren 
wegen Anämie Kur in Marienbad, ebenfalls mit sehr gutem Erfolg. Seit 
langer Zeit rheumatische Schmerzen, gegenwärtig auf die Kreuzgegend 
beschränkt. 
Fink, Erfolge einer einmaligen Kur in Karlsbad beim Qallensteinleiden. 8 
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Sehr kräftig gebaut, dicker Pannic. adip. Leber 2 Querfinger 
vergrößert, Gallenblase nicht tastbar. ^ Leichte Gelbfärbung 
der Conjunctivae. Hamsäuregehalt leicht vermehrt. Patientin stellte 
sich nur einmal vor. 

Anna K, 28 jähr. Wirtoohaftobentisrsfirau aus W. 

Mutter an Magenkrebs gestorben. Vor einem Jahre erste Geburt. 
3 Wochen vor der Geburt das erste Mal intensive, auf die Magengegend 
beschränkte Schmerzen durch 2 Stunden andauernd, ohne der Patientin 
bekannte Ursache, dann Ruhepause, bis vor 6 Wochen ein leichter An- 
fall erfolgte. Vor 3 Wochen wieder ein sehr heftiger, mit folgender 
Gelbsucht und dunkelm Urin. 

Leber 3 Querfinger über den Rippenbogen, druckschmorzhaft, 
Gallenblase nicht tastbar, nicht schmerzhaft, leiclite Gelbfär- 
bung der Conjunctivae, im Harn reichlich Harnsäure. Am Ende dei 
Kur normaler Befund an Leber und Gallenblase. 

XSlvire F., 59 jftlir. Bechnongsratsgattin ans O. 

Im 7. Lebensjahre Scharlach mit Ödemen. Nach dem 16. liCbens- 
jahre Obstipation und Prodrome in Form von Magenbeschwerden, Appetit- 
losigkeit, Aufstoßen, Druckgefühl, Völle. Vor 6 Jahren die ersten aus- 
gesprochenen Magenschmerzen mit Ausstrahlung in den Rücken, grünem 
Erbrechen, acholischem Stuhl und dunkelm Urin, wahrscheinlich nach 
Diätfehler. Im Anfang kamen die Anfälle häufiger, später seltener, im 
Durchschnitt ö — 6 mal im Jahre, seit 2 Jahren mit Gelbsucht, die 
8 — 14 Tage anhält, verlaufend, einmal durch Fisch, einmal durch Bier 
ausgelöst. Letzter Anfall im Monat August. Gegenwärtig noch immer 
große Empfindlichkeit in der Lebergegend, daß sie die Röcke nur ganz 
lose knüpfen kann. 

Leber 3 Querfinger vergrößert, nicht druckschmerzhaft, Gallen- 
blase nicht tastbar, nicht druckschmerzhaft. Im Harn Urate, Harn- 
säurekristalle, Indican vermehrt. Während der Kur 6 Anfälle. Mach 
beendeter Kur Leber abgeschwollen, Wohlbefinden. 

Br. O^ 52 jähr. Kreisarst ans F. 

Schon in den Studentenjahren konstipiert. Vor 10 Jahren 2 mal 
Erysipel. Vor 8 Jahren die ersten heftigen Magenkrämpfe während 
der Reise nach Genuß von Schwarzbrot, durch einige Stunden anhaltend. 
Bei dem 2. Anfall ein halbes Jahr später von leichtem Ikterus 
gefolgt, war die Gallenblase als hühnerei großer, schmerzhafter Tumor 
tastbar. Nach der vor 6 Jahren gebrauchten Kur vollständiges Wohl- 
befinden. Vor 4 Jahren Gallenblasenentzündung mit bedeu- 
tender Schwellung derselben. Seit dieser Zeit Ruhe. Bei Ärger leichte 
Mahnungen, beim Radfahren leichtes schmerzhaftes Ziehen in der Leber- 
gegend. 
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Leber 3 Querfinger über den Rippen! logen ragend, bei Druck 
schmerzhaft, Gallenblase als bühnereigroßer, leicht druckschmerz- 
hafter Tumor tastbar. Nach beendeter Kur war die Leberschwellung 
zurückgegangen, die Gallenblase gleich groß, jedoch nicht schmerzhaft. 
Wohlbefinden. 

Ida M^ 49 jAhr. B&ckersgattin aus E. 

Seit 6 Jahren Magenkrämpfe nach Diätfehler, besonders nach Hefe- 
speisen, Sauerkraut, Bier, nach dem Kreuz ausstrahlend, anfangs mehrere 
Wochen hinter einander, jetzt in Zwischenräumen von 4 Wochen bis 
V2 Jahr wiederkehrend, 10 mal mit Ikterus. 

Leber 4 Querfinger über den Rippenbogen, bei Druck leicht 
schmerzhaft, Gallenblase nicht tastbar, nicht schmerzhaft. Patientin 
hat sich bloß der Untersuchung halber vorgestellt, jedoch keine Kur 
gebraucht. 

Ottilie A., 28 jfthr. Kaufinannsfrau ans E. 

Mutter gallensteinleidend. Seit einem Jahre Magendrücken, Schmer- 
zen in der Nierengegend bei anhaltender Obstipation. Seit 14 Tagen 
Schmerzen in der Magengegend mit Ausstrahlung in den Rücken. 

Leber 3 Querfinger über den Rippenbogen, druckschmerzhaft, 
Gallenblase nicht tastbar, Gegend nicht druckschmerzhaft. Wäh- 
rend der Kur ein leichter Anfall. Beim Abgang normaler Befund an 
Leber und Gallenblase. 

Bertha G., 30 jftlir. Advokatensgattin ans K. 

Großmutter zuckerkrank. Von Infektionskrankheiten hat sie im 
Kindesalter Scharlach und Diphtheritis, im 18. Lebensjahre Variola 
durchgemacht. Im 14. Lebensjahre erkrankte sie mit einem sich sehr 
lange hinziehenden Darmkatarrli. Zwei normale Geburten, die letzte im 
vorigen Jahr. Das Leiden trat ohne Prodromalerscheinungen vor 12 
Jahren mit heftigen, gegen den Rücken ausstrahlenden Magenschmerzen 
auf. Es erfolgten mehrere Anfälle von kurzer Dauer hinter einander 
ohne ihr erinnerliche Ursache. Daran schloß sich am Sylvestertag ein 
sehr heftiger Kolikanfall von langer Dauer mit Stägigeni Krankenlager 
und 3 Tage anhaltendem Ikterus. Nach einigen schwächeren An- 
fällen trat dann durch 7 Jahre Ruhe ein. Erst vor 5 Jahren erfolgten 
nach einem lange Zeit vorangegangenem Unwohlsein mit Erbrechen wieder 
Anfälle. Darauf gebrauchte sie die Kur in Marienbad. Während derselben 
viel Schmerzen mit Erbrechen, die erst zu Hause allmählich sich verloren. 
Im folgenden Jahr während und nach der Marienbader Kur wieder 
Magenbeschwerden, sie konnte nichts vertragen. Hierauf Kur in Karls- 
bad, seither kein Anfall mehr. In letzter Zeit Erscheinungen von seite 
der Magenerweiterung in Form von Aufstoßen, häufigem Erbrechen und 
Kollern im Leibe. 

S* 
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An Leber und Gallenblase normaler Befund. Pat gebraucht 
wegen der Magenerweiterung die Kur. 

Hemiaam W., 60 jähr. Bauneistor ans B. 

Seit 25 Jahren hochgradige, oft Tage anhaltende Obstipation. Seit 
4 Jahren nierensteinleidend. Einmal nach der Kur in Wiesbaden, die 
er 3 mal gebrauchte, Abgang eines Konkrementes von oxalsaurem Kalk. 
Vor 2 Jahren plötzlich nachts ohne ihm bekannte Ursache die ersten 
Gallensteinkoliken. Die Schmerzen hielten 8 Tage an, ebensolang nach 
einer 2tägigen Zwischenpause. Dann hatte er noch lange Zeit das Ge- 
fühl, als ob die Leber angeschwollen wäre. Es erfolgten dann noch 
6 kleinere Anfälle in beiläufig monatlichen Zwischenräumen. Nach dem 
letzten mit Fieber imd 8 Tage anhaltendem Ikterus verlaufenden 
Anfall gebrauchte er im Vorjahre die Kur in Karlsbad. 14 Tage nach 
der Heimkehr ein heftiger Anfall, dem noch mehrere kleine Mahnungen 
folgten. Seit Juni vorigen Jahres kein Anfall, keine Beschwerden mehr. 
Patient erfreut sich des besten Wohlbefindens und kommt zur Vorsicht 
zum Kurgebrauch. 

Leber 2 Querfinger über den Rippenbogen, bei Druck schmerz- 
haft, Gallenblase nicht tastbar, nicht druckschmerzhaft. Am Ende 
der Kur war auch die Leber zur Norm abgeschwollen und keine Druck- 
schmerzhaftigkeit mehr vorhanden. 

Karoline IC, 29 jAlir. Bahn anfiiehersfran ans W. 

Schon in der Jugend mitunter tagelang anhaltende Obstipation, in 
den Entwicklungsjahren Chlorose. Sonst fühlte sie sich gesund, bis 
vor 3 Jahren ohne ihr bekannte Ursache fast täglich Erbrechen auftrat. 
An diesen Zustand, der sich 3 Monate hinzog, schloß sich der erste 
auf die Magengegend beschränkte krampfartige, ebenfalls von Erbrechen 
begleitete Schmerz an, der die ganze Nacht anhielt. 6 Wochen später 
ein ebensolange dauernder Magenkrampf, der erst nach Morphiumein- 
spritzxmg verging. Am 2. Tage trat Ikterus auf, der während des 
ganzen 4 wöchentlichen Krankenlagers anhielt. Sie hatte dann lange 
Zeit Ruhe, bis im vorigen Jahre wieder heftige Magenkrämpfe mit 
Ikterus erfolgten, die sie 9 Wochen ans Bett fesselten. Der Ikterus 
verlor sich erst 14 Tage nach der hierauf gebrauchten Karlsbader Kur. 
Sie befand sich hierauf lange Zeit wohl. Im Februar dieses Jahres 
wieder häufiges Erbrechen, dem erst ein kleiner, später ein sehr heftiger, 
die ganze Nacht andauernder Kolikanfall mit 3 Tage darnach auftreten- 
der Gelbsucht folgte, welche bis jetzt besteht. 

Deutlicher Ikterus. Leber 2 Querfinger den Rippenbogen über- 
ragend, bei Druck nicht schmerzhaft, Gallenblase nicht tastbar, 
nicht schmerzhaft. Am Ende der Kur war der Ikterus verschwunden, 
die Leber zur Norm abgeschwollen. 



— 117 — 

Jiilie D^ 60 jähr. PriTate ans K 

Als Kind immer gesund. Seit den Entwicklungsjahren häufig 2 — 3 
Wochen anhaltender Darmkatarrh, zuletzt vor 4 Jahren. Zu dieser Zeit 
die ersten Prodrome in Form von häufigem Aufstoßen. Kurze Zeit 
darauf nach einem Schreck der erste heftige Magenkrampf mit unregel- 
mäßigem Herzschlag begleitet. Seit dieser Zeit erfolgten öfter kleine 
Mahnungen und leichte Schmerzen im Jahre 2 — 3 mal nach gewissen 
Speisen, nach 3 Jahren in sehr milder Form, dagegen hin und wieder 
rheumatische Schmerzen in verschiedenen Gelenken. Im Januar dieses 
Jahres nach kaltem Bier Blähungen mit ausstrahlenden Schmerzen gegen 
Brust imd Schulter. 

Unregelmäßige Herztätigkeit, Magen aufgetrieben. An Leber und 
Gallenblase normaler Befund, im Harn vermehrte Harnsäure. 

Marie E., 45 jähr. PriTate atu T. 

Vater blasenleidend, Mutter leicht zu Verkühlung geneigt. Der erste 
Anfall von Schmerzen in der Magengegend war im Jahre 1896 aufge- 
treten. Im folgenden Jahre wiederholten sich die Anfälle häufig nahezu 
wöchentlich mit steigender Intensität. Nach einem heftigen Anfall im 
Februar 1898 das erste Mal mit 3 Tage anhaltendem Ikterus. Hier- 
auf Karlsbader Kur und Wohlbefinden. Schmerzanfälle sind seither 
nicht mehr erfolgt, nach Aufregungen empfindet sie leichte Sensationen 
in der Lebergegend. Patientin kommt zur Kur, um vorzubeugen. 

Agnes H., 32 Jähr. Oberpfeunrersgattin ane W. 

Mutter gallensteinleidend, 3 Schwestern Leberbeschwerden. In den 
Entwicklimgsjahren beim Unwohlsein Leibschmerzen. • Die ersten Pro- 
drome während der ersten Schwangerschaft vor 12 Jahren, sowie während 
der beiden folgenden in Form von Sodbrennen, sonst keine Erschei- 
nungen. Nach der 3. Schwangerschaft hörten diese Symptome auf, 
dafür stellten sich durch 2 Jahre jeden Tag zur bestimmten Zeit leichte 
Schmerzen in der Magengegend ein, die mit Beginn der 4. Schwangerschaft 
aufhörten. Während derselben Ruhe. Erst 14 Tage nach der 4. Ent- 
bindung, das ist vor 2 Jahren, traten infolge eines Trunkes kalten 
Wassers die ersten heftigen Magenkrämpfe auf. Sie hielten in täglicher 
Wiederholung ein Vierteljahr an, bis die Menses wieder eintraten, worauf 
dann eine schmerzfreie Zeit von ^4 Jahren folgte. Dann wiederholten 
sich die Koliken anfangs in mehrmonatlichen, dann in monatlichen und 
kürzeren Zwischenräumen, nach Aufregung, nach Diätfehlern mit Zu- 
nahme der Heftigkeit. Zwei in Privatheilanstalten durchgeführte Kuren 
hatten keinen Erfolg. Nach einem 4 Tage äußerst heftig, mit Fieber 
und Schüttelfrost verlaufenden Anfall gebrauchte sie im Oktober 1902 
die Karlsbader Kur mit Besserung ihres Zustandes. Im Januar dieses 
Jahres neuerliche Anfälle nach Ärger. Eine neuerliche Kur in einer 
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Privatheilanstalt in Sachsen brachte keine Linderung, die Anfälle erfolgten 
wieder häufiger und heftiger, der letzte vor 14 Tagen. Im Verlaufe 
der Erkrankung hat die Patientin 24 Pfund an Körpergewicht abge- 
nommen. 

Leber 3 Querfinger über den Rippenbogen reichend, Gallen- 
blase nicht tastbar, nicht schmerzhaft. Während der Kur nach Ge- 
nuß von Kakao ein leichter Anfall. Nach beendeter Kur war die Leber 
zur Norm abgeschwollen. 

Elsa W., 28 jähr. Direktorsgattin aus G. 

Mutter gallensteinkrank. Schon seit den Mädchenjahren an Blut- 
armut und Obstipation leidend. Nach der 1. Geburt vor 5 Jahren 
5 Wochen Kindbettfieber. Nach der 2. Geburt vor 4 Jahren stellten 
sich leichte Magenbeschwerden ein, deretwegen sie im Vorjahre die Kur 
in Nauheim gebrauchte. Im Juli vorigen Jahres erfolgte der erste 
Kolikanfall ohne ihr bekannte Ursache mit Schüttelfrost und 
Fieber, die Schmerzen hielten 10 Tage an. Während der im nächsten 
Monat neuerlich in Nauheim gebrauchten Kur Anfall mit Ikterus 
und Fieber, eine Woche anhaltend. In den folgenden 3 Monaten 
je 1 Anfall mit Fieber, jedoch ohne Ikterus. Im Februar dieses 
Jahres letzter Anfall mit Schüttelfrost, Fieber und Erbrechen. 

Leber 2 Querfinger über den Rippenbogen, Gallenblase nicht 
tastbar, bei Druck leicht schmerzhaft. Nach beendeter Kur war die 
Leber zur Norm abgeschwollen, als vorspringender druckempfindlicher 
Knoten tastbar. 

Hermine K^ 44 jähr. Bechtsanwaltsfifäu ans B. 

Im Alter von 26 Jahren, also vor 18 Jahren,' zur Zeit der ersten 
Schwangerschaft die ersten beiläufig wöchentlich durch ein halbes Jahr 
wiederkehrenden Magenkrämpfe, gewöhnlich nach Kaffee. Nach der 
Entbindung Ruhe. Drei Jahre später während der 2. Schwangerschaft 
neuerliche, doch nicht so heftige Magenkrämpfe von gleicher Dauer. Nach 
10 jähriger Ruhepause vor 4 Jahren ein leiser Schmerzanfall nach Auf- 
regung über einen Todesfall, vor 2 Jahren zwei leichte Anfälle. Nach 
der im Vorjahr gebrauchten Kur Wohlbefinden, seither keine Koliken 
mohr, nur zur Zeit der Periode hin und wieder leichtes Ziehen. 

Leber 2 Querfinger vergrößert, nicht schmerzhaft, Gallen- 
blase nicht tastbar, bei Druck schmerzhaft. Während der Kur ein 
Anfall. Nach beendeter Kur Leber zur Norm abgeschwollen, Gallenblase 
leicht vorgewölbt und druckempfindlich. 

Dorothea X., 43 jähr. Kanfmannsfrau aus BL 

Schon in der Kindheit mitunter Tage anhaltende Obstipation. Die 
ersten Magenkrämpfe erfolgten vor 5 Jahren nach Aufregung und kehrten 
durch ein Jahr fast wöchentlich nach Diätfehlem wieder, dann sehr 
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selten hin und wieder leichte Mahnungen. Erst im Herbst 1901 wieder 
heftige Magenschmerzen nach allzu reichlicher Nahrungsaufnahme. Im 
Januar 1902 4 Anfälle mit Gelbsucht in einer Woche. Wegen 
der nach den Anfällen andauernden Empfindlichkeit gebrauchte sie im 
Vorjalvr die Kur mit gutem Erfolg. Nach derselben entwickelte sich 
allmählich wieder Stuhlträgheit, in deren Gefolge nach 3 Monaten wieder 
ein Anfall auftrat. Nach Regelung der Diät und des Stuhles stellte sich 
Wohlbefinden ein, es erfolgte kein Anfall mehr, nach gewissen Speisen 
und Ärger nur leichte Mahnungen. 

Leber am Rippenbogen begrenzt, Gallenblase nicht tastbar, 
nicht schmerzhaft. Patientin hat, seit sie die Kur gebraucht, einen 
ständigen leichten Schmerz imd eine größere Empfindlichkeit in der 
Lebergegend. Einmal beim Sprudeltrinken verstärkte Schmerzen. Beim 
Abgang war die Gegend der Leber und Gallenblase bei Druck leicht 
schmerzhaft. 

Josefine F., 67 jähr. Katifinannsgstttin aus K. 

Seit beiläufig 10 Jahren treten hin und wieder rheumatische und 
gichtische Schmerzen mit Anschwellung an den Füßen auf. Seit vier 
Jahren hochgradige Obstipation und Prodrome, als Sodbrennen und 
Druckgefühl in der Magengegend. Der erste Kolikanfall erfolgte vor 
2 Jahren als plötzlicher Schmerz in der Magengegend mit Ausstrahlung 
gegen Rücken und Brust. Die Anfälle, welche beiläufig alle Monate 
wiederkehrten, verliefen stets mit 14 Tage anhaltender Gelbfärbung, 
acholischem Stuhl und dunkelm Urin, dauerten einige Stunden bis zu 
einem Tag und waren gewöhnlich durch Fett, saure Speisen und Obst 
ausgelöst. Im Februar vorigen Jahres steigerten sich die Heftigkeit und 
Häufigkeit, indem beiläufig jeden 2. Tag Anfälle erfolgten. Dieser Zu- 
stand hielt beiläufig 4 Wochen an. Nach Gebrauch einer Hauskur 
Wohlbefinden, trotzdem gebrauchte sie auf Anraten ihres Arztes im 
Vorjahr auch noch die Kur in Karlsbad. Ein Anfall ist seither nicht 
erfolgt, nur empfindet sie bei anhaltender Stuhlverstopfung einen gürtel- 
artigen Schmerz in der Lebergegend. 

Leber nicht vergrößert, bei Druck leicht schmerzhaft, Gallen- 
blase nicht tastbar, nicht schmerzhaft. Während der Kur 2 Anfälle 
mit leichtem Ikterus. Patientin ging im besten Wohlbefinden, aber 
mit noch merklichem Ikterus nach Hause. 

Josefine F., 60 jfthr. Finansbeaiiitensgattin aus S. 

Vor 21 Jahren Abortus mit daran anschließender Gebärmutter- und 
Eierstocksentzündung. Seit früher Jugend besteht hochgradige, mitunter 
Tage anhaltende Obstipation. Die ersten Magenkrämpfe traten schon 
in den Entwicklungsjahren auf, sehr selten in monatlichen bis mehr- 
jährigen Pausen, immer nur von kurzer Dauer. Sie erfolgten gewöhnlich 
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zur Zeit der Periode, nach psysischen Affekten und Diätfehlem und 
waren anfangs in der Magengegend lokalisiert. Erst seit Herbst vorigen 
Jahres sind sie mit ausstrahlenden Schmerzen zwischen die Schulter- 
blätter verbunden und von Gelbfärbung sowie dunkelm Urin 
gefolgt. Nach der Kur im Vorjahre Wohlbefinden. Nach Ärgpr ein 
unbestimmtes Gefühl in der Lebergegend, bei welcher die Gallenblase 
als Resistenz tastbar war. 

Leber nur im Scrob. cord. 3 Querfinger vergrößert, druckschmerz- 
haft, Gallenblase nicht tastbar, nicht schmerzhaft. Während der 
Kur Schmerzen im linken Leberlappen. Nach beendeter Kur normaler 
Befund an Leber und Gallenblase. 

Fanny St^ Sljfthr. iran-ftnannafrau aus A. 

Patientin hat in der Kindheit Scharlach überstanden, sonst keine 
schwere Krankheit. In den Mädchenjahren hin und wieder Verstopfung. 
Im Jahre 1894 die ersten plötzlich auftretenden Kolikschmerzen, vom 
Magen gegen den Rücken ausstrahlend, nach einem Diätfehler. Zwei 
Tage darauf kurzdauernder Ikterus. Der 2. Anfall erfolgte ein Jahr 
später wieder nach einem Diätfehler. Der 3. ebenfalls nach einjähriger 
Pause inmier mit Gelbfärbung. Nach der hierauf gebrauchten 
Kur Wohlbefinden. Seither gebrauchte sie noch 3 mal die Kur. Nach 
der im Vorjahre ein kleiner Schmerzanfall nach Verkühlung. 

An Leber und Gallenblase normaler Befund, wie auch beim 
Abgang und ausgezeichnetes Wohlbefinden. 

Glotilde fiU 29 jähr. Fabrikanteiuigattin aiui 8. 

Vater und Schwester leberleidend. Von Infektionskrankheiten hat 
die Patientin Scharlach überstanden, Obstipation soll seit früher Jugend 
bestehen. Die ersten Magenschmerzen mit Ausstrahlung gegen das Kreuz 
und die Schulterblätter waren im 18. Lebensjahre infolge eines Diät- 
fehlers aufgetreten. Die folgenden wiederholten sich in unregelmäßigen 
Zwischenräumen gewöhnlich nach Ärger, Während der Schwangerschaf- 
ten empfand sie jedesmal eine Verstärkung der Schmerzen, nach den 
Entbindungen eine Erleichterung. 5 Tage nach der Heimkehr von der 
im Vorjahre gebrauchten Kur hatte sie einen Anfall mit Abgang eines 
kleinerbsengroßen Steines. Seit dieser Zeit empfindet sie ein stän- 
diges Druckgefühl in der Lebergegend, welches bei längerem Gehen und 
geringfügigen Erschütterungen zu Schmerzen sich steigert. Auch be- 
stehen Schmerzen in der Blinddarmgegend. 

Leber nicht vergrößert, nur bei Druck in der Magengegend schmerz- 
haft, Gallenblase nicht tastbar, nicht schmerzhaft. Im Urin Harn- 
säure, oxalsaurer Kalk. Nach beendeter Kur Leber abgeschwollen, im 
Scrob. cord. noch schmerzhaft. 
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Oertmd K^ 47 jähr. Forstmeiatersgattm aus C. 

Beginn des Leidens vor 11 Jahren mit einem heftigen auf die Magen- 
gegend lokalisierten Schmerz. In den folgenden 2 Jahren Karlsbader 
Kur. Nach mehreren schmerzfreien Jahren wiederholten sich die An- 
fälle wieder häufiger. Nach der 3. Kur verließ sie gebessert den Kur- 
ort, indem sie zwar keine Anfälle, doch Leberschmerzen hatte. Nach 
der Kur im Vorjahre wieder völliges Wohlbefinden, einmal nach Auf- 
regung durch eine Kolik unterbrochen. 

Leber 2 Querfinger über den Rippenbogen, leicht druckempfind- 
lich, Gallenblase nicht tastbar, nicht druckempfindlich. Während 
der Kur zwei leichte Anfälle nach Überfüllung des Magens. Nach be- 
endeter Kur normaler Befimd an Leber und Gallenblase, subjektiv hin 
xmd wieder Unbehagen. 

Hermaam F., 55 jähr. Katifinann ans A. 

Außer einer Darmentzündung vor 30 Jahren früher stets gesund. 
Vor 4 Jahren der erste heftige Kolikanfall von Stägiger Dauer, nach 
welchem ein Gefühl der Schwere zurückblieb. Auch 1/2 ^^^^ ^^^^ ^^^ 
hierauf gebrauchten 1. Kur Schmerzen in der Lebergegend. Nach der 
Kur im Jahre 1901 kein Anfall mehr, hin und wieder Obstipation. Pat. 
gebrauchte wie auch im Vorjahre die Kur im biesten Wohlbefinden 
und kommt, um vorzubeugen. * 

Leber 4 Querfinger den Rippenbogen überragend, bei Druck 
schmerzhaft, Gallenblase nicht tastbar. Beim Abgang Leber auf 
2 Querfinger abgeschwollen, bei Druck noch schmerzhaft. Patient reist 
gegen den Rat des Arztes vor beendeter Kur ab. 

Otto X., 57 jftlir. TCanfmann ans &, 

Vor 17 Jahren die ersten heftigen Magenkrämpfe mit folgender G e 1 b - 
färbun g von 5 wöchentlicher Dauer. Nach der hierauf gebrauchten 
Karlsbader Kur lange Jahre Ruhe. Vor 5 Jahren neuerliche Koliken 
mit Ikterus durch 14 Tage. Auch die hierauf gebrauchte 2. Kur 
brachte Wohlbefinden durch 4 Jahre. Im Februar dieses Jahres nach 
dem Genuß von Wein und nach geschäftlicher Anstrengung zuerst 
Mahnungen, denen nach 3 Tagen ein Kolikanfall von 1 tägiger Dauer 
und ebenso lang dauerndem Ikterus folgte. Hierauf wieder Ruhe. 
Patient kommt zur Kur, um eventuellen Beschwerden vorzubeugen. 

Leber 3 Querfinger über den Rippenbogen, bei Druck leicht schmerz- 
haft, Gallenblase tastbar und druckschmerzhaft. Beim Abgang 
war die Leber noch ein wenig angeschwollen, bei Druck schmerzhaft. 
Die Gallenblase nicht mehr tastbar, Gegend derselben jedoch druck- 
schmerzhaft. 

Bmma 8^ 52 jftlir. ganfVn aimsfran aus &, 

Im Jahre 1900 die ersten heftigen Magenkrämpfe; nach Kurgebrauch 
Besserung. Im Juni 1901 durch 8 Wochen neuerlich sehr heftige, mit 
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Ohnmacht verlaufende Koliken mit Ikterus. Die letzten 3 Wochen 
ununterbrochen Krämpfe, welche die Patientin im Körpergewicht herunter- 
brachten. Während der hierauf gebrauchten 2. Kur schwere, tagelang 
andauernde Anfälle mit Ikterus, Fieber und Steinabgang 
während der Kur. Seit dieser Zeit keine Beschwerden. Wie im Vor- 
jahre kommt sie auch heuer im besten Wohlbefinden auf Anraten 
ihres Arztes zur Kur. 

L e b e r 3 Querfinger über den Rippenbogen, bei Druck leicht schmerz- 
haft, Gallenblase nicht tastbar, nicht schmerzhaft. Am Ende der 
Kur war die Leber abgeschwollen, bei Druck nicht mehr schmerzhaft. 

Malvine D^ 29 jähr. Kaufmanngfrau aus W. 

Vor 4 Jahren im 9. Schwangerschaftsmonate plötzlich heftige kolik- 
artige Schmerzen im Magen von täglich 3 stündiger Dauer. Nach 
dem Wochenbett gebrauchte sie die Kur. Während derselben fortwäh- 
rend Anfälle, die nach derselben an Häufigkeit und Heftigkeit wie der 
sie begleitende Ikterus abnahmen, in Pausen von i/g — 1 Monat wieder- 
kehrten und immer erst nach Erbrechen aufhörten. Nach der Kur im 
nächsten Jahr befand sie sich besser. Die Koliken traten auch dann 
noch in gleichen Zwischenräumen auf, waren jedoch von kurzer Zeit- 
dauer. Erst nach der 3. Kur hörten die Koliken auf und traten nur 
hin und wieder leichte Mahnungen auf, zuletzt im März. 

Leber in der Magengrube tastbar, leicht schmerzhaft, Gallen- 
blase nicht tastbar, nicht schmerzhaft. Während der Kur ein leichter 
Anfall. Beim Abgang Leber abgeschwollen, nicht mehr schmerzhaft. 

Friederike W^ 54 jähr. Advokatensgattin ane B. 

Patientin gebrauchte kurze Zeit nach Auftreten der ersten Magen- 
krämpfe im Jahre 1880 das erste Mal die Kur und hatte hierauf 
lange Zeit Ruhe. Erst im Jahre 1895 traten wieder heftige 1 — IVs 
Tage dauernde, von Ikterus begleitete Schnierzanfälle bei Leber- 
schwellung und tastbarer Gallenblase auf, welche die Patientin inner- 
halb weniger Tage in ihrem Ernährungszustand sehr herunterbrachten. 
Nach der hierauf gebrauchten Kur hatte sie nur geringe Besserung. 
Nach einem halben Jahre nahmen die Koliken wieder an Heftigkeit zu 
und verliefen mit Ikterus. Auch nach der hierauf gebrauchten dritten 
Kur erfolgte keine Genesung. Sie mußte noch 3 Monate zu Bette 
liegen, die Beschwerden steigerten sich so, daß die Operation in Er- 
wägung gezogen wurde, als sich plötzlich der Zustand spontan besserte. 
Nach einer damals in Narkose vorgenommenen Untersuchung sollen 
Steine, die zuvor in der Gallenblase getastet worden waren, nicht mehr 
nach2niweisen gewesen sein. Sie befand sich hierauf wohl und gebrauchte 
in den Jahren 1897 und 1898 prophylaktisch die Kur. Im Jahre 1900 
empfand sie wieder leichte Mahnungen, welche nach der neuerlichen 
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Kur verschwanden. Das Wohlbefinden hielt auch nacii der 6. Kur im 
Jahre 1901 an, trotzdem die Gesichtsfarbe einen Slich ins Gelbliche 
bekam. Die seit Beginn der Erkrankung bestehende Stuhlträgheit wurde 
täglich durch Karlsbader Salz behoben. Nach Gjähri^or Pause erfolgte 
zu Weihnachten wieder ein Kolikanfall und zwar nach Gemütsaffekt, 
ebenso wie die zwei folgenden. 

Leber leicht vergrößert, Gallenblase nicht tastbar, nicht 
schmerzhaft. Zeichen von Blinddarmreizung. Während der Kur vier 
Anfälle, darunter einmal mit Gelbsucht, acholischem Stuhl und 
dunkelm Urin. Beim Abgang war die Lober noch leicht vergrößert, im 
Scrob. cord. druckempfindlich. 

Frans B., 46 jähr. Bahnw&ohter aus P. 

Früher stets gesund. Die noch bestehende Stuhlträgheit entwickelte 
sich erst im Verlaufe der Erkrankung. Im Jahre 1895 hatte er lange 
Zeit in sehr hohem Schnee zu arbeiten und sich dabei eine bedeutemle 
Verkühlung zugezogen. 14 Tage später traten die ersten Magenkrämpfe 
auf, welche sich täglich gewöhnlich nach dem Essen wiederholten und 
an Heftigkeit zunahmen. Er konnte nichts vertragen und nahm an Köri>er- 
gewicht ab. Nach 4 wöchentlichem Krankenlager klang der Zustand 
allmählich ab und er fühlte sich wieder gesund. Nachdem im Früh- 
jahr 1901 neuerlich Schmerzen in der rechten Seite aufgetreten waren, 
gebrauchte er hier die Kur. Während derselben Anfälle mit Fieber, 
nach derselben Wohlbefinden. Im April dieses Jahres neuerlich heftige 
Schmerzen in der Lebergegend, welche ein 2 monatliches Krankenlager 
zur Folge hatten. Seither eine große Empfindlichkeit in der Leber- 
gegend schon bei geringen mechanischen Insulten, wie z. B. beim Niesen. 
Zugleich bestehen auch rheumatische Schmerzen in der linken Schulter. 

Leber 5 Querfinger über den Rippenljogen ragend, die Gallen- 
blase als dreieckige, mit der Spitze schräg bis zum Nabel verlau- 
fende Resistenz zu tasten. Patient hat sich nur einmal vorgestellt 
und entzog sich der Kurwirkung der weiteren Behandlung. 

Oertmd B^ 35 jähr. Blaffeeschankersfrau aus H. 

Mutter leidet an rheumatischen, eine Scliwcsler an Darmbeschwerden. 

In den Kinderjahren Masern und Scharlach, seit den Mädchenjahren 
Obstipation. Patientin verspürte schon lange Zeit Druck und Völle und 
das Gefühl, als ob die Röcke zu enge wären. Vor 3 — 4 Jahren waren 
rheumatische Schmerzen im Arm aufgetreten bei rotem Sand im Urin. 
In diesem Winter stellten sich die ersten Magenkrämpfe plötzlich ' in 
der Nacht nach Genuß von Grünkohl M\n\ Pöckolficisch ein. Sie waren 
mit Ausstrahlung in den Rücken, sowie Erbrechen verbunden und hielten 
eine Stunde an. Seither keine Magenkrämpfe mehr, dagegen erfolgten 
vor 3 Monaten heftige Schmerzen in der Blinddarmgegend, die seither 
als dumpfer Schmerz weiter bestehen und sie am meisten quälen. 
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Leber 3 Querfinger über den Rippenbogen, in der Magengrube 
bei Druck schmerzhaft. Gegend der Gallenblase bei Druck em- 
pfindlich. In der Gegend des Appendix excessive Druckschmerzhaftigkeit. 
Patientin stellte sich bloß einmal behufs Untersuchung vor. 

Selene ▼. 8., 45 jftlir. Gutsbesitierin ans L. 

Vater war zuckerkrank. Im 22. Lebensjalire machte sie eine Lungen- 
entzündung durch. Vor 21 Jahren einige Tage nach der 2. Geburt 
erfolgten die ersten Magenkrämpfe von kurzer Dauer. Nach einem Jahr 
2. Anfall, dann wiederholten sich die Anfälle nach 6 jähriger Pause 
häufiger und mit größerer Heftigkeit, und wurden auch schon durch ge- 
ringfügige mechanische Irritationen, wie beim Fahren in der Droschke, 
hervorgerufen. Als die Heftigkeit sich zu einem 5 Tage anhaltenden 
Anfall gesteigert hatte, wurde die Kur angeraten. Im Jahre 1893 erste 
Kur. Nach derselben Wohlbefinden; wegen kleiner, nach Monaten auf- 
tretender Mahnungen gebrauchte sie auch im folgenden Jahr noch ein- 
mal die Kur. Seither keine Koliken mehr, dagegen sind seit 2 Jahren 
im Finger-, Zehen- und Kniegelenk sowie in der Nierengegend Schmerzen 
aufgetreten. 

Leber 3 Querfinger über den Rippenbogen, bei Druck sehr schmerz- 
haft, Gallenblase nicht tastbar, nicht schmerzhaft. Im Harn Phos- 
phate, vermehrte Harnsäure. Am Ende der Kur normaler Befund. 

Adolf BL, 51 jftlir. Buchhalter ails B. 

Die ersten Magenkrämpfe von 13 Jahren; sie kehrten im Jahre 
2 — 3 mal nach gewissen Speisen, wie Kraut, meist nach Hefespeisen 
wieder und nahmen an Intensität zu. Nach einem schweren, 10 Tage 
anhaltenden Anfall mit Ikterus erste Kur im Jahre 1900, worauf 
er ein ganzes Jahr Ruhe hatte. Dann erfolgte wieder ein schwerer 
Anfall mit leichtem Ikterus. Beiläufig zwei Monate nach der 2. Kur 
stellte sich ein ständiger stechender Schmerz in der Gallenblasengegend 
ein, zugleich ^nirde, ohne daß Ikterus aufgetreten wäre, der Stuhl 
acholisch, der Urin dunkel. Der Zustand hielt einige Wochen an und 
verlor sich allmählich angeblich nach Medikation durch einen Homöo- 
pathen. Seit dieser Zeit empfindet er nur hier und da ein leichtes 
Druckgefühl. 

Leber 2 Querfinger über den Rippenbogen, bei Druck schmerz- 
haft, der linke Lappen größer, Gallenblase nicht tastbar, druck- 
schmerzhaft. Nach beendeter Kur war die Leber abgeschwollen, bei 
Druck nicht mehr schmerzhaft, ebenso wie die Gallenblase. Patient 
befand sich wohl. 

Friedrich M., 48 jfthr. Fabriksuit ans Mexiko. 

Mutter gallensteinleidend. Patient früher gesund, erkrankte vor fünf 
Jahren an Gicht, vor 3 Jahren an Malaria. Der erste Anfall von 
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Magenkrämpfen erfolgte vor 3 Jahren nach reichlicher Mahlzeit und 
dauerte 1 Stunde. Die Anfälle kamen erst monatlich, dann hatte er hei 
ruhigem Leben 1 Jahr lang Ruhe. Im vorigen Jahre kehrte er für 
längere Zeit nach Deutschland zurück, wo infolge der ungewohnten 
Kost, namentlich nach fetten Speisen, 4 Anfälle auftraten. Nach der 
hierauf gehrauchten Kur hatte er S^/g Jahr Ruhe, Dann traten in Mexiko 
ohne ihm erinnerliche Ursache wieder Anfälle auf, doch bemerkte er, 
daß schon bei geringen psysischen Affektionen Anfälle immer mit kurz- 
dauerndem Ikterus und darauffolgendem Steinabgang sich ein- 
stellten, im ganzen beiläufig 12, der letzte vor 14 Tagen. 

Leber 3 Querfinger über den Rippenbogen, druckschmerzhaft, 
Gallenblase nicht tastbar, nicht schmerzhaft. Nach beendeter Kur 
war die Schwellung der nicht mehr empfindlichen Leber zur Norm 
zurückgegangen. 

Wilhelm L., 50 jftlir. Gärtner ans S. 

Patient hatte Jahre vor Beginn seiner Gallensteinerkrankung Nieren- 
koliken mit Blutungen, sowie Abgang mehrerer bis erbsengroßer Steine, 
namentlich nach der 6 mal in Karlsbad deshalb gebrauchten Kur. Im 
Jahre 1895 setzten die ersten Gallensteinkoliken ein, welche in un- 
regelmäßigen Zwischenräumen wiederkehrten und von Ikterus ge- 
folgt waren. Er gebrauchte deshalb im Jahre 1898 die erste Kur, im 
folgenden Jahre 10 — 12 Koliken, jedoch ohne Ikterus. Nach der zweiten 
Kur keine Beschwerden mehr von seite der Leber. Er gebrauchte im 
Jahre 1901, wie auch heuer, die Kur wegen neuerlich auftretender 
Nephrolithiasisbeschwerden. 

An Leber und Gallenblase normaler Befund. 

Albine L., 44 jftlir. Solsh&ndlersgattin ans N. 

Ein Bruder gallensteinleidend. Vor 4 Jahren die ersten Prodrome, 
Druck, Völle, Magendrücken nach den Mahlzeiten. Seit dieser Zeit 
auch Obstipation. Im Jahre 1899 ein leichter Anfall von. Magenkrämpfen, 
dann 2 Jahre Ruhe. Im Jahre 1901 ein heftiger Kolikanfall. Nach 
der Kur Wohlbefinden durch IY2 Jahre. In diesem Jahre wieder zwei 
kleine Anfälle. 

Leber 3 Querfinger über den Rippenbogen, bei Druck schmerz- 
haft, Gallenblase nicht tastbar, druckempfindlich. Am Ende der 
Kur war die Leber abgeschwollen, Leber und Gallenblase noch druck- 
empfindlich. 

Agathe F., 66 jähr. Bedaktenrsgattin ans L. 

Patientin früher stets gesund, hatte vor 9 Jahren die ersten Magen- 
krämpfe nach Genuß von Kuchen. Die Anfälle wiederholten sich in 
der Folge beiläufig einmal im Jahr. Sie gebrauchte 7 mal die Kur, 
jedesmal mit sehr gutem Erfolg. Nach der Kur im Vorjahr wieder 
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Wohlbefinden durch lange Zeit. Seit einiger Zeit treten wieder manch- 
mal Schmerzen in der Magengegend, namentlich nach Ärger auf, gegen 
die Schulter ausstrahlend ; einmal verliefen sie mit Schüttelfrost, 
manchmal wurde auch dunkler Urin beobachtet. Gegenwärtig besteht 
noch Stuhlunregelmäßigkeit. 

Leber normal, die Gallenblase tastbar vergrößert, bei Druck 
schmerzhaft. Nach beendeter Kur auch an der Gallenblase normaler 
Hefund. 

Marie T^ 29 jähr. Begimenttarsteswittwe aus T. 

Früher nie krank. Seit 8 — 10 Jahren mitunter Tage anhaltende 
Obstipation, seit dieser Zeit Gefühl des Unbehagens, der Schwere und 
des Druckes. Vor 4 Jahren acquirierte sie in Ungarn einige Monate 
nach der ersten Geburt Malaria. Zu dieser Zeit erfolgte ohne ihr be- 
kannte Ursache der erste Magenkrampf mit Fieber und Gelbfärbung 
von einmonatliclier Dauer. Während dieser Zeit Stuhl acholisch, Urin 
dunkel. 5 Monate später in Südungam ebenso nach Genuß von Wasser 
neuerlicher Anfall. Nach Übersiedelung in malariafreie Gegend kein An- 
fall mehr. Im Vorjahre gebrauchte sie die erste Kur und befand sich 
nacli derselben wohl bis vor 2 Monaten. Seit dieser Zeit manchmal 
Schmerzen in der linken Seite, Appetitlosigkeit, Magenbeschwerden. 

An Leber und Gallenblase normaler Befund. 

Marie K^ 50 jähr. Beamten sgattin aus A. 

Stets gesund bis zur Verheiratung. Im Begirm der Ehe, im 24. 
Lebensjahr Erscheinungen von Anämie, nach einer der 4 Geburten fieber- 
hafte Gebärmutterentzündung, mit >velcher sie 6 Wochen zu Bette lag. 
Die ersten Magenschmerzen 3 Tage nach der 2. Geburt mit Ausstrahlung 
gegen die Schulter. Sie wiederholten sich in unregelmäßigen Zwischen- 
räumen ohne bekannte Ursache. Im vorigen Jahre erfolgte ein Cyclus 
von sehr häufigen und heftigen Anfällen nach Aufregung. Im Angust 
unternahm sie einen längeren Ausflug zu Fuß, am nächsten Tage ver- 
spürte sie heftige Schmerzen unter dem rechten Rippenbogen. Es ent- 
wickelte sich ein mehrwöchentlicher Krankheitszustand mit Fieber, 
der vom Arzt als Gallenblasenentzündung diagnostiziert wuide. 
Nachdem sie das Bett verlassen konnte, gebrauchte sie die Kur und 
befand sich daim wohl. Wegen des kurze Zeit darauf sich einstellenden 
Druck- und Schnürgefühls in der Lebergegend, das sich beim Nieder- 
legen zu Schmerzen steigerte, konunt sie neuerlich zur Kur. 

Leber 3 Querfinger über den Rippenbogen, Hydrops der Gal- 
lenblase größer als beim Abgang nach der Kur vor 5 Monaten. 
Nach beendeter Kur war die Leber abgeschwollen, die Gallenblase als 
hühncTeigroßer, bei Druck schmerzhafter Knoten tastbar. Fat. hatte 
noch leichte Schmerzen, fühlte sich aber subjektiv besser. 
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Anton T., 46 jähr. Notar ans F. 

Der erste Rolikanfall von 2tägiger Dauer erfolgte im Jahre 1898. 
Er befand sich hierauf wohl, wie auch nach der im folgenden Jahre 
gebrauchten Kur. Im Jahre 1900 wieder ein Anfall von 3 stündiger 
Dauer, dem noch ein leichter Anfall folgte. Seit der hierauf gebrauchten 
3. Kur vollständiges Wohlbefinden. 2 Jahre gebrauchte er die Kur ohne 
Koliken, um vorzubeugen. Seit 3 Monaten erfolgten wieder 3 Anfälle 
leichten Grades nach Schmettensauce und Salat. 

Leber 4 Querfinger über den Rippenbogen, bei Druck schmerz- 
haft, Gallenblase nicht tastbar, nicht schmerzhaft. Beim Abgang 
war die Leber- im Scrob. cord. noch leicht geschwollen und empfindlich. 
Patient befand sich wohl. 

Friederike L., 66 jftlir. Kanfmannswittwe ans K. 

Die ersten Magenkrämpfe waren im 43. Lebensjahre aufgetreten 
und wiederholten sich in der Folge in mitunter jahrelangen Zwischen- 
räumen ohne ihr erinnerliche Ursache. Sie gebrauchte seither 11 mal 
die Kur und befindet sich nach jeder immer lange Zeit wohl. Vor zwei 
Jahren letzte Kur; seither kein Anfall mehr, dagegen öfters Leibschmer- 
zen und Stuhlunregelmäßigkeit^ 

Leber 3 Querfinger über den Rippenbogen, bei Druck schmerz- 
haft, Gallenblase nicht tastbar, nicht schmerzhaft. Am Ende der 
Kur normaler Befund an Leber und Gallenblase. 

Wilhelm Q., 48 jftlir. Kanfinann ans B. 

Im Jahre 1880 Lues. 2 Jahre später beobachtete er das erste Mal 
das Auftreten einer hartnäckigen, tagelang bis zu einer Woche anhalten- 
den hartnäckigen Obstipation, die einen chronischen Charakter annahm. 
2 Jahre vor den ersten Koliken hatte er schon leichte Beschwerden und 
Ziehen in der Lebergegend, namentlich beim Bücken. Vor 2 Jahren er- 
folgte plötzlich der erste auf die Magengegend lokalisierte Magenkrampf 
nach sehr viel Sorgen und Kummer. Er hielt 6 Stunden an und war 
am nächsten Morgen von leichtem Ikterus gefolgt. Nach 8 Tagen 
2. Anfall ohne Ikterus, von kurzer Dauer ohne ihm bekannte Ver- 
anlassung. Nach der 14 Tage später gebrauchten Karlsbader Kur fühlte 
er sich außerordentlich wohl. Infolge undiäteni Verhaltens und neuer 
langdauernder Aufregungen stellte sich ein Gefühl des Unbehagens in 
der Magengegend ein, weshalb er im folgenden Jahre zum zweiten Mal 
die Kur gebrauchte. Neuerliche Aufregungen und berufliche Sorgen 
hatten Schmerzen leichten Grades in der Mageugegend zur Folge, die 
manchmal, namentlich nach reichlichen Mahlzeiten gegen den Rücken 
ausstrahlten. Es entwickelte sich ein Zustand dauernden Unbehagens, 
der Urin hatte hie und da Satz. Der nach langer Zeit konsultierte Arzt 
konstatierte Leberschwellung und riet neuerliche Kur an. Nach dieser 
im Vorjahr gebrauchten dritten Kur Wohlbefinden bis auf ein leichtes. 
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hin und wieder auftretendes Druckgefühl im Magen bei allerdings mit- 
unter sehr unzweckmäßiger Ernährung. Im letzten Halbjahr empfindet 
er oft das Gefühl, als ob die Kleider zu enge wären. 

Leber 3 Querfinger über den Rippenbogen, Gallenblase nicht 
tastbar, aber druckschmerzhaft. Im Harn Harnsäure, Urate, Eiweiß- 
spuren. Nach beendeter Kur Leber abgeschwollen, Gallenblase als 
leicht schmerzhafter Knoten tastbar. Subjektives Wohlbefinden. 

Georg TL, 60 jftlir. Fabrikant aiia O. 

Inmier gesund bis auf eine seit 30 Jahren bestehende Obstipation. 
Vor 2 Jahren die ersten Magenkrämpfe nach säuerlichem Wein und 
Aufregung, 2 — 3 mal mit Ikterus von 4 — 5 wöchentlicher Dauer. Im 
Jahre 1900 gebrauchte er deshalb die erste Kur. Die Gelbsucht ging 
damals erst nach 6 Wochen zurück. Nach Hause zurückgekehrt, fühlte 
er sich sehr schlecht wegen neuerlicher 3 mal auftretender Anfälle mit 
Ikterus. Dann hatte er Ruhe bis Juni 1901, wo er zum zweiten 
Mal die Kur gebrauchte. Während derselben ein Anfall. Seit dieser 
Zeit Wohlbefinden, wie auch nach der im Vorjahr gebrauchten Kur. Erst 
seit 8 Tagen hat er wieder das Gefühl von Völle und als ob die 
Kleider zu enge wären. 

Leber besonders im linken Lappen druckschmerzhaft, Gegend der 
Gallenblase leicht empfindlich. Nach beendeter Kur normaler Be- 
fund und Wohlbefinden. 

Uka K^ 69 jähr. Advokatensgattin aus P. 

Seit dem 14. Lebeusjalire Migräne. Vor 12 Jahren das erste Mal 
Schmerzen in der Lebergegend nach Aufregung, welche sich selten 
wiederholten. Vor 7 und 8 Jahren gebrauchte sie die Kur in Karls- 
bad imd befand sich bis November 1901 voUkonunen wohl. Dann 
stellten sich, anfangs seltener, nach Gemütsaufregungen Appetitlosigkeit 
und leichte Mahnungen ein, bis nach IV2 Jahren tägliche, 3 — 4 Stunden 
anhaltende, mit Ikterus, acholischem Stuhl imd Fieber verlaufende 
Koliken von großer Heftigkeit auftraten. Nach 4 Wochen anhaltendem 
Ikterus gebrauchte sie im Vorjahr wieder die Kur. Nach derselben 
Wohlbefinden. Vor einem Monat nach Obstipation eine Mahnung von 
kurzer Dauer, die nach Regelung des Stuhles wieder verging. In letzter 
Zeit merkt Patientin bedeutende Gewichtszunahme. 

Leber 4 Querfinger den Rippenbogen überragend, Gegend der 
Gallenblase bei Druck schmerzhaft. Während der Kur ein sehr 
starker Anfall. Beim Abgang war die Leber abgeschwollen, die Gegend 
der Gallenblase nicht mehr druckempfindlich. 

Oeia B , 42 jähr. Fleischhauersfrau aus B. 

Vor 3 Jahren die ersten Schmerzen in der Magengegend, welche nach 
schweren Speisen sich öfters wiederholten, beiläufig 3 — 4 mal im Jahre. 
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Im Vorjahr wurden die Zwischenräume kürzer und kehrten die Anfälle 
nach Aufregung und schweren Speisen alle 4 Wochen wieder. Seit 
der Kur im Vorjahr befindet sie sich wohl. Sie gebraucht heuer die 
Kur, um vorzubeugen. 

Leber nicht auffallend vergrößert, Gallenblase nicht tastbar, 
(regend derselben bei Druck schmerzhaft. Nach beendeter Kur normaler 
Befund und Wohlbefinden. 

Emma K., 54 jähr. Kaufiuaimsfraa ans D. 

Seit 20 Jahren Obstipation. Die ersten Schmerzanfälle in der Leber- 
gegend vor 27 Jahren mit sehr seltener Wiederholung. Im Jahre 1877 
gebrauchte sie das erste Mal die Kur mit gutem Krfolg insofern, als 
die Anfälle noch seltener auftraten. Erst nach 23 Jahren versclilinimerte 
sich der Zustand, die Anfälle kehrten häufiger wieder. Sie verliefen 
mit Fieber, schwerem Ikterus und hatten ein 6 wöchentliches 
Krankenlager zur Folge. Die hierauf gebrauchte Kur hatte keinen Ein- 
fluß auf das Befinden. 3 Wochen nach der Kur neuerliche Beschwer- 
den. Patientin magerte ab und es konnten nun deutlich Steine in der 
Blase getastet werden. Sie unterzog sich hierauf der ihr angeratenen 
Operation, wobei viele größere und kleine Steine entfernt wurden. 
Nach der Operation gingen weitere S t e i n e ab. Es trat Wohlbefinden 
ein und der Ikterus verlor sich. Die 4. Kur im folgenden Jahre mit 
glattem Verlauf und Wohlbefinden. Nach 5 Monaten neuerliche Ko- 
liken, durch 6 Tage mit Ikterus und 3 wöchentlichem Krankenlager. 
Der Ikterus verging erst später. Die nächste Kur erst 2 Jahre später 
mit gutem Erfolg wie auch im Jahre 1901. Kommt auch gegenwärtig 
ohne Beschwerden, nur um vorzubeugen, zur Kur. 

Befund : Leichter Ikterus, Leber besonders im rechten Lappen 
leicht vergrößert und druckempfindlich. Patientin reist mit demselben 
Befund bei bestem Wohlbefinden nach Hause. 

Slotilde B., 45 jfthr. Landesbauratsgattin in B. 

<Seit früher Kindheit Stuhlträgheit. Im 26. Lebensjahre 3 Tage 
nach der ersten Entbindung die ersten kolikartigen Magenkrämpfe von 
4 Stunden Dauer, nach 3 Monaten neuerliche, mit Ikterus verlau- 
fende Gallensteinkoliken. Darauf durch 7 Jahre Beschwerden. Die An- 
fälle kehrten in unregelmäßigen Zwischenräumen von 1 Monat bis zu 
1 Jahr, gewöhnlich nach Diätfehler oder psychischen Affekten wieder 
imd verliefen beiläufig 2 mal im Jahre mit Ikterus. Vor 11 Jahren 
erste der seither jährlich gebrauchten Kuren. Die Anfälle kehrten 
darnach viel seltener wieder. Im Jahre 1898 traten an ihre Stelle 
gichtische Schmerzen mit Schwellung in den Beinen. Sie beobachtet 
seither ein auffallendes Altemieren zwischen Gicht und Koliken. Nach 
der Kur im Vorjahre Wohlbefinden durch 8 Wochen, dann ohne Ver- 
Fink, Exfolge einer einmaligeu Kur in Karlsbad beim Oallensteinleiden. 9 
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anlassung ein heftiger Kolikanfall von 36 Stunden Dauer, durch weitere 
14 Tage kleinere Anfälle. 

L e b e r 4 Querfinger tiber den Rippenbogen, bei Druck leicht schmerz- 
haft, Gallenblase nicht tastbar, Gegend derselben schmerzhaft. Im 
indicanreichen Harn vermehrte freie Harnsäure, Spuren von Albumin, 
hyaline Zylinder. Beim Abgang Leber abgeschwollen, bei Druck nicht 
schmerzhaft, Gallenblase nicht tastbar, nicht schmerzhaft, Wohlbefinden 
bis auf gichtische Schmerzen. 

Richard A., 35 jftlir. ITanftnann aiui K. 

Früher immer gesund bis vor 13 Jahren, zu welcher Zeit ein 
Ausschlag am ganzen Körper aufgetreten sein soll. Vor 3 Jahren er- 
krankte er an Influenza mit Fieber. Bezüglich seiner Lebensweise hebt 
Patient hervor, daß die Nahrungsaufnahme oft sehr unregelmäßig er- 
folgte. Die ersten Magenbeschwerden traten vor 2 Jahren auf. Sie 
bestanden in vorübergehenden Kolikschmerzen in der Magengegend, manch- 
mal mit Erbrechen, wiederholten sich anfangs in 2 monatlichen, nach 
4 Monaten in 3 wöchentlichen, dann in 2 wöchentlichen und einwöchent- 
lichen Zwischenräumen, dann taglich 2 — 3 Stunden nach der Mahlzeit 
bei bestehender Obstipation. Da er bei diesem Krankheitszustand immer 
mehr abmagerte, gebrauchte er, als er 7 Kilo an Körpergewicht verloren 
hatte, im Vorjahr die Kur. Während derselben zeigten sich neben Ver- 
änderungen an Leber und Gallenblase auch Ulcuserscheinungen. Sie 
brachte wenig Bessenmg, so daß die chirurgische Behandlung empfoh- 
len wurde. Durch Magenausspülimgen und Umschläge wurde eine fort- 
schreitende Besserung des Zustandes erzielt, so daß von einer 
Operation abgesehen wurde. Am 20. März dieses Jahres erfolgte ein 
Kolikanfall mit Ikterus, der 5 Tage anhielt, nach vierteljähriger 
Pause infolge Diätfehlers ein neuerlicher Anfall mit Ikterus, durch 
8 Tage acholischem Stuhl imd dunklem Urin. 

Patient abgemagert. Leber 3 Querfinger über den Rippenbogen. 
Leichte Erweiterung des Magens. Patient entzog sich nach einmaliger 
Vorstellung der weiteren Behandlung. ^ 

Antonie V., 49 jftlir. ökonomsfiran ans P. 

Mutter und Sohn leiden an Magenkrämpfen. Vom 16. Lebensjahre 
an treten monatlich kurzdauernde krampfartige Schmerzen in der Magen- 
gegend auf, in der letzten Zeit nach Ärger. Im 35. Lebensjahre erfolgte 
für die Dauer der Schwangerschaft eine Unterbrechung dieses Zustandes, 
nachher jedoch wieder Verschlimmerung. Vor 6 Jahren verliefen die 
Koliken mit Ikterus. Trotzdem ein erbsengroßer Stein abging, 
hielten die Koliken noch länger an. Die Anfälle wiederholten sich 
seither 4 — 5 mal im Jahr, manchmal mit Fieber. Seit der Kur im 
Vorjahr ständiger Schmerz in der rechten Seite. Die Anfälle erfolgten 
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seither gewöhnlich nach Fett. Seit 9 Jahren bestehen auch wechselnde 
Schmerzen in der Nierengegend, manchmal mit Abgang von Gries. 
Leichter Ikterus. Leber 2 Querfinger über den Rippenbogen, 
bei Druck nicht schmerzhaft, Gallenblase nicht lastbar, nicht schmerz- 
haft. Im Harn reichlich Harnsäure, auch Blut. Nach beendeter Kur 
normaler Befund an Leber und Gallenblase. 

Friedrich K^ 41 jähr. Amtsrichter aus L. 

Früher immer gesund. Im Jahre 1880 acquirierte er durch einen 
kalten Trunk einen starken Magen- und Darmkatarrh. Im Anschluß 
daran entwickelte sich eine dauernde Stuhlträgheit, sowie hin und 
wieder Unbehagen nach den Mahlzeiten. Gefühl von Druck und Völle, 
Aufstoßen, Appetitlosigkeit. Die Erscheinungen traten ganz allmählich 
auf. Als sich dann noch Muskelschmerzen hinzugesellten, gebrauchte 
er im Jahre 1897 mit bestem Erfolge die Kur. Die Diät hatte nachher 
keinen Einfluß auf sein Befinden. Js^ach 5 jährigem Wohlbefinden er- 
folgte im Oktober vorigen Jahres ein heftiger Kolikanfall, 2 Monate 
später ein heftiger Schmerz in der Gallenblasengegend; dann hatte er 
wieder lange Zeit Ruhe. Vor beiläufig 6 Wochen verspürte er einen 
dumpfen, jstechenden Schmerz in der Gallenblasengegend, dem er wenig 
Beachtung schenkte. Vor 3 Wochen wurde er als Reserveoffizier zu 
einer Waffenübung einbezogen. Nach einer sehr starken Beanspruchung 
gleich am 2. Tage setzten sofort heftige Schmerzen ein, mit denen er 
noch einen Tag anstrengende Übungen im Terrain mitmachte! Dann 
wurde Gallenblasenentzündung und Leberschwellung konsta- 
tiert. Der Zustand zog sich b€tiläufig 14 Tage bei gelbgrauem Stuhl 
hin; hierauf reiste er zu der ihm angeratenen Kur hierher. 

Leber 4 Querfinger über den Rippenbogen, bei Druck schmerzhaft, 
die Gallenblase als kleine, bei Druck äußerst schmerzhafte Resistenz 
tastbar. Während der Kur 1 Kolikanfall nach Ärger. Nach beendeter 
Kur war die Leber zur Norm abgeschwollen. Gallenblase nicht tastbar. 
Patient hat noch ein Gefühl des Unbehagens und Sensationen in der 
Gallenblasen gegend, besonders nach Aufregung. 

Wanda K, 50 jähr. Gutsbesitiezsfrau aus W. 

Im Jahre 1896 erster Anfall. Nach 3 jähriger Ruhe 2. Anfall; im 
folgenden Jahre häuften sich die Anfälle und verliefen mit Ikterus. 
Sie gebrauchte hierauf 1900 die erste Kur. Nach derselben nur leichte 
Mahnungen, ebenso wie nach der im Vorjahr gebrauchten 2. Kur. 

Leber 3 Querfinger über den Rippenbogen, bei Druck schmerz- 
haft, Gallenblase nicht tastbar, nicht druckschmerzhaft. Im Harn 
Harnsäure und Indican. Während der Kur 2 mal leichte Schmerzen. 
Am. Ende der Kur war die Leber abgeschwollen, aber bei Druck noch 
schmerzhaft. 

9* 
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Johmima 8^ 67 Jühr, Ökonomsfint« aus W. 

Seit Kindheit hartnäckige, mitunter Tage anhaltende Obstipation. 
Patientin führt die ersten Anfänge ihres Leidens auf das 13. Lebensjahr 
zurück. Schon damals sollen Magenkrämpfe von kurzer Dauer aufge- 
treten sein, die sich bis zum 18. Lebensjahr zeitweilig, namentlich im 
Frühjahr wiederholten. Dann Wohlbefinden durch 20 Jahre. Im 38. 
Lebensjahr setzten wieder Magenkrämpfe ein, die durch mehrere Jahre 
in Zwischenräumen von 3 — 4 Monaten wiederkehrten, dann folgten drei 
Jahre Ruhepause. Seit 7 Jahren neuerlich heftige Kolikanfälle mit I k - 
terus, beiläufig 6 mal im Jahre. Vor 4 Jahren verschlimmerte sich 
der Zustand, indem die Anfälle in kürzeren Zwischenräumen sich wieder- 
holten. Vor 3 Jahren erste, vor 2 Jahren 2. Kur. Nach derselben 
verschlimmerte sich der Zustand. Die Koliken wurden heftiger, strahlten 
ins Kreuz aus, wiederholten sich, häufig mit Ikterus 1 — 2 mal im Herbst 
und Frühjahr, 3 mal wöchentlich, gewöhnlich nach Aufregung, doch hatten 
Diätfehler ebenfalls Einfluß auf das Auftreten. Während des langen 
Krankheitszustandes war eine Abnahme des Körpergewichtes von 20 Kilo 
eingetreten. Der Befund bei der im Vorjahr gebrauchten Kur ergab 
eine 4 Querfinger über den Leberrand reichende schmerzhafte Gallen- 
blase. Nach dieser Kur kein Anfall mehr, höchstens manchmal ein 
Gefühl der Schwere im Magen. Fat. kommt im Wohlbefinden zur Kur, 
um vorzubeugen. 

Leber 3 Querfinger über den Rippenbogen, bei Druck schmerz- 
haft, Gallenblase nicht tastbar, nicht schmerzhaft. Nach beendeter 
Kur normaler Befund und ausgezeichnetes Wohlbefinden. 

Biohard 8., 30 jfthr. Bauer aus Z. 

Als Kind öfter ilagenbeschwerden und Erbrechen. Vor 9 Jahren 
setzten die ersten heftigen, in die Schulter ausstrahlenden Koliken ein. 
Nach Vermutung des Patienten sollen sich innerhalb dreier Jahre bei- 
läufig 100 solcher heftigen Koliken von Vs — 10 Stunden Dauer wieder 
holt haben. Nach der hierauf gebrauchten ersten Kur wurde der Zustand 
schlechter, die Anfälle erfolgten häufiger, manchmal mit leichtem Ik- 
terus. Nach der 2. Kur erfolgte Besserung, er blieb monatelang ver- 
schont und hatte nur nach gewissen Speisen und Aufregung Anfälle. 
Nach der Kur im Vorjahr Wohlbefinden. Erst vor 14 Tagen empfand 
er anläßlich einer Erkältung bei der Waffenübung Schmerzen in der 
Lebergegend, zeitweise Unbehagen, Appetitlosigkeit. 

Leber im ^Scrob. cord. 2 Querfinger über den Rippenbogen rei- 
chend, bei Druck leicht schmerzhaft, Gallenblase nicht tastbar, 
nicht schmerzhaft. Nach beendeter Kur Leber abgeschwollen, nicht mehr 
schmerzhaft. Wohlbefinden. 
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J}r, Xioopold K,, 66 jftlir. Primararst ans 8. 

Im 28. Lebensjahre Gelenkrheumatismus, im 35. Lebensjahre Darm- 
katarrh. Vor 2 Jahren nach Wurstgenuß Magenkrampf von ö Stunden 
Dauer. Nach 2 monatlicher Ruhepause neuerliche, ebensolange anhal- 
tende Kolik, diesmal, wie Patient ausdrücklich angibt, nicht nach Diät- 
fehler, sondern plötzlich während des Kartenspielens. Dem Anfall folgte 
ein Gefühl von Druck und Völle, Unbehagen, weshalb er im Vorjahr die 
erste Kur gebrauchte. Seither kein Anfall. 

Leber 3 Querfinger über den Rippenbogen, druckschmerzhaft, Ge- 
gend der Gallenblase bei Druck empfindlich. Beim Abgang Leber 
auf 1 Querfinger abgeschwollen, die Gegend der Gallenblase nicht mehr 
druckschmerzhaft. 

Marie K, 36 jftlir. Staüoiuichefiigattin ans Y. 

Im 15. Lebensjahre Anämie. Während derselben durch lange Zeit 
nach gewissen Speisen Erbrechen. Beginn der Magenkrämpfe vor zwei 
Jahren ohne ihr bekannte Veranlassimg. Nach 2 monatlicher Ruhepause 
wiederholten sich die 2 — 3 Stunden anhaltenden Koliken 6 mal im Jahr, 
immer ohne bekannte Ursache. 4 Monate nach der Kur im Vorjahr er 
folgte ein Anfall, seither nur hie und da Unbehagen, aber kein Schmerz. 

Leber normal. Gallenblase als kleiner Knoten zu tasten, 
in derselben Steine nachweisbar. Beim Abgang war in der Blasengegend' 
noch eine leichte, nicht druckschmerzhafte Resistenz zu fühlen. 

Leopoldine L, 46 jftlir. Bestaoratenrsgattin ans P. 

Früher immer gesund. Die ersten Magenkrämpfe traten vor 7 Jahren 
auf, kehrten im Jahre 8 — 10 mal gewöhnlich nach Verkühlung wieder, 
waren nicht besonders heftig und nur von kurzer Dauer. Im Jahre 1901 
kehrten sie häufiger wieder, worauf sie die erste Kur gebrauchte. Nach 
der Kur wochenlang Druck im Magen, 2 — 3 mal während dieser Zeit 
starke Koliken. Dann lan^e Zeit Ruhe. Wegen neuerlichen Magen- 
drückens gebrauchte sie im Vorjahr wieder die Kur. Seither keine Be- 
schwerden von Seite der Leber mehr. Statt dessen stellten sich rheu- 
matische Schmerzen in Händen und Füßen mit Schwellung daselbst ein. 

li e b e r normal. Cor atheromat. Arthritis urica. Am Ende der 
Kur der gleiche normale Befund an Leber und Gallenblase und Wohl: 
befinden. 

Josef F., 70 jfthr. Beamter ans S. 

Der erste Anfall von halbstündiger Dauer war im Jahre 1895 auf- 
getreten. Ihm folgten kurz nach einander 20 Anfälle mit leichtem 
Ikterus. Er gebrauchte hierauf die Kur und hatte 21/2 Jahr Ruhe. 
Im Dezember 1898 heftiger Anfall mit Ikterus und Abgang von 
5 bohnengroßen Steinen. Nach einigen leichten Mahnungen lange 
Zeit Ruhe. Erst als im Jahre 1901 wieder 2 leichte Mahnungen erfolgten. 
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gebrauchte er neuerlich die Kur mit gutem Erfolge. Seither keine 
Beschwerden mehr. Patient gebraucht zur Beruhigung die Kur. 

Leber 3 Querfinger über den Rippenbogen, druckempfindlich, Gal- 
lenblase nicht tastbar. Am Ende der Kur normaler Befund. 

Bertha 8^ 44 jfthr. TTanfmaniuifiran aus C. 

Im Jahre 1897 Beginn der Kolikanfälle in 2 — 3 monatlichen Zwischen- 
räumen im Jahre. Als nach 3 jährigem Bestände dieses Zustandes die 
Anfälle häufiger wiederkehrten und ein heftiger Anfall mit Ikterus 
erfolgte, gebrauchte sie das erste Mal die Kur. Nach derselben erfolgte 
noch ein Anfall mit Ikterus. Seit dem Vorjahr kein Anfall mehr, 
doch empfindet sie auf die Magengegend lokalisierte Schmerzen schon 
bei geringfügigen mechanischen Einwirkungen, wie beim Bücken oder 
beim Schütteln des Wagens auf der Reise. 

Leber 3 Querfinger über den Rippenbogen, druckschmerzhaft, Gal- 
lenblase nicht tastbar, Gegend derselben jedoch druckempfindlich. 
Nach beendeter Kur war die Leber abgeschwollen, die Druckschmerz- 
haftigkeit der Leber und Gallenblase verschwunden und Wohlbefinden 
eingetreten. 

^eonore 8^ 40 jfthr. Kauftmaniuifrau ans L. 

Außer einer Rippenfellentzündung vor 16 Jahren immer gesund. 
Vor 4 Jahren hatte sie die ersten Erscheinungen - von Unbehaglichkeit, 
Schmerzen in der rechten Seite, die sich nach 3 Jahren zu heftigen 
krampfartigen Schmerzen in der Magengegend, welche sich 4 — 5 mal in 
der Woche wiederholten, steigerten. Nach der im Vorjahre gebrauchten 
Kur keine Beschwerden mehr. 

Leber 3 Querfinger über den Rippenbogen, druckempfindlich, aber 
nicht schmerzhaft, Gallenblase nicht tastbar, nicht druckempfind- 
lich. Patientin mußte die Kur wegen nervöser Zustände vor völliger Ab- 
schwellung der Leber unterbrechen. 

Dr. Karl K^ 54 jfthr. Apotheker in S. 

Im 29. Lebensjahre an Pleuritis erkrankt, im 44. Lebensjahre Ischias. 
Im 48. Lebensjahre erster Kolikanfall mit Wiederkehr in Zwischenräumen 
von 2 — 3 Monaten, im Winter wurden die Anfälle häufiger, im Jahre 
1900 .verliefen sie dann mit Fieber, kehrten jede 2. Woche wieder. Als 
auch Ikterus auftrat, wurde Gallenblasenentzündung kon- 
statiert. Nach der hierauf gebrauchten Kur Wohlbefinden bis Mitte Juni 
1901. Dann stellte sich ein Gefühl der Schwere in der Magengegend 
ein. Während der im selben Jahre gebrauchten Kur wurde ein geringer 
Zuckergehalt des Harns konstatiert. ISach der Kur erholte er sich 
nur langsam. Kolikanfälle traten seither nicht mehr auf, nur leichte 
Schmerzen in der Lebergegend bei Stuhlunregelmäßigkeit. 
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Leber 4 Querfinger über den Rippenbogen, bei Druck schmerzhaft, 
Gallenblase nicht tastbar, Gegend derselben druckschmerzhaft. Wäh- 
rend der Kui* 2 mal vorübergehende Schmerzen. Beim Abgang Leber 
noch 2 Querfinger über den Rippenbogen, leicht druckschmerzhaft. 

Karl 8., 61 j&hr. gawfmftnn aus K. 

Patient leidet schon seit langer Zeit an mitunter mehrere Tage an- 
haltender- Verstopfung. Früher stets gesund, erkrankte er vor 6 Jahren 
das erste Mal an heftigen, bis in den Rücken ausstrahlenden Magen- 
krämpfen von 1/4 — Ya Stunde Dauer, die auch in der Folge ohne Be- 
einflussung durch die Nahrung oder durch psychische Affekte anfangs 
in 14 tägigen Zwischenräumen wiederkehrten. Nach einer halbjährigen 
Ruhepause setzten wieder Anfälle mit intensiven Schmerzen ein. Die 
Zwischenräume wurden größer, von 1 Monat bis zu einem halben Jahre. 
Vor 4 Jahren setzten die Schmerzen wieder mit größter Heftigkeit ein. 
Als er eine ihm angeratene Kaltwasserkur beginnen wollte, ließen die 
Schmerzen wieder nach und er hatte ^/^ Jahr Ruhe. Im Jahre 1901 
wiederholten sich die intensiven Schmerzen täglich mit sichtlicher Ab- 
magerung, worauf er die Kur gebrauchte. Nach der Kur 5 Monate 
Ruhe, dann neuerliche Schmerzen, erst in größeren Zwischenräumen,, 
dann täglich mit andauerndem Ikterus. 8 Tage vor dem Beginn der 
Kur im Vorjahr hörten 'die Schmerzen plötzlich auf, der Iktei'us ver- 
lor sich erst während der Kur. Nach der Kur 4 Monate Ruhe, dana 
neuerdings durch 6 Wochen täglich heftige Anfälle. Er gebrauchte hier- 
auf zu Hause die Kur mit Bessenmg. Daran schloß sich wieder eine 
Ruhepause, bis vor 8 Tagen neuerlich Schmerzen auftraten, deretwegen 
er neuerlich zur Kur kommt. 

Leber 2 Querfinger über den Rippenbogen, bei Druck schmeiz- 
haft, Gallenblase nicht tastbar, Gegend derselben bei Druck em- 
pfindlich, leichter Ikterus. Während der Kur nervöse Erscheinungen 
und 1 heftiger Anfall. Patient reist gegen ärztlichen Rat mit noch 
leichter Leberschwellung von 1 Querfinger ab. 

Adolf Y., 49 jfthr. TCmiftiiaiin ans B. 

Seit 24 Jahren oft mit Rheumatismus krank, weshalb er auch 2 mal 
die Kur gebrauchte. Seit derselben Zeit auch abwechselnd hin und wieder 
leichte Magenschmerzen, häufiger im Anfang während einer dabei be- 
stehenden Stuhlunregelmäßigkeit. Seit 7 Jahren keine rheumatischen 
Schmerzen mehr, dagegen setzten die Magenkrämpfe um so heftiger pin, 
es erfolgte die erste Kolik von 4 stündiger Dauer mit Ikterus. Nach 
mehrjähriger Ruhe vor 4 Jahren wieder ein heftiger Kolikanfall m i t 
Gelbsucht. Während der hierauf gebrauchten Karlsbader Kur zwei 
Anfälle nach Aufregung und kaltem Rotwein. Er befand sich dann wohl, 
doch stellten sich nach einigen Monaten wieder leichte Schmerzen ein. 
Vor 2 Jahren zweite Kur. Nach derselben Gefühl eines leichten Schmerzes 
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in der Gallenblasengegend, wie von einem Fremdkörper. Nach einem 
halben Jahre wieder ein starker Anfall, der in ein leises, beständiges 
Ziehen in der Gallenblasen gegend ausklang. Ais Ursache für die Aas- 
lösung der verschiedenen Koliken wird Ärger, Kummer über Verluste 
und einmal kalter Trunk angegeben. Nach der letzten Kur im Vorjahr 
trat zu Weihnachten wieder ein Schmerz an einer ganz umschriebenen 
Stelle im rechten Hypochondrium auf. Der Schmerz wurde namentlich 
beim Liegen auf der linken Seite gesteigert und hielt in deutlicher Stärke 
3 Wochen lang an. Dann 3 Monate Ruhe. Gegenwärtig besteht ein 
leiser, kontinuierlicher Schmerz und Druckgefühl in der Lebergegend. 

Leber 2 Querfinger über den Rippenbogen, nicht druckschmerzhaft, 
wie auch die Gegend der Gallenblase. Im Harn Urate und Harnsäure. 
Am Ende der Kur normaler Befund bei noch bestehenden subjektiven 
Beschwerden. 

Tibor ▼. N*. 64 jftlir. PriTaüer ans P. 

Seit langer Zeit Obstipation. Hin und wieder Blähungen und leichte 
Schmerzen. Die ersten Magenkrämpfe vor 3 Jahren mit Erbrechen. 
Er gebrauchte hierauf die Kur und hatte 8 Monate Ruhe. Dann neuer- 
lich heftige Krämpfe mit Ikterus durch einen halben Tag und Stein- 
abgang. Bei der hierauf gebrauchten Kur war die Gallenblase als 
kleiner schmerzhafter Knoten tastbar und blieb noch nach der Kur eine 
leichte Empfindlichkeit in dieser Gegend. Auch stellten sich noch sehr 
selten und zwar immer nach Obstipation wieder leichte Magenschmerzen, 
jedoch keine Koliken mehr ein. Nach der Kur im Vorjahre nur hie 
und da leichte kolikartige Beschwerden, wie bisher gewöhnlich nach 
Obstipation. 

L e b e r 3 Querfinger über den Rippenbogen, bei Druck leicht schmerz- 
haft, Gegend der Gallenblase leicht druckempfindlich. Nach be- 
endeter Kur normaler Befund. 

Frans S., 76 jähr. Speditenr aus B. 

Im 28. Lebensjahre an Typhus erkrankt, im 24. an Blattern, im 
40. an Cholera, im 64. an Pneumonie. Die ersten Kolikanfälle traten 
im Jahre 1894 auf und waren von Steinabgang gefolgt. Nach der 
Kur im nächsten Jahr traten noch einige Kolikanfälle auf, seither nicht 
mehr. Er gebraucht seit Beginn des Leidens jährlich die Kur und hat 
nur bei Obstipation leichte Beschwerden. 

Leber 4 Querfinger über den Rippenbogen, bei Druck schmerz- 
haft, Gallenblase nicht tastbar, nicht schmerzhaft. Am Ende der 
Kur war die Leber wieder zur Norm abgeschwollen. 

Sophie M., 38 jähr. Kanfinaansfrau aus T. 

Schwester gallensteinleidend, starb nach einer deshalb vorgenomme- 
nen Operation. Die ersten Magenkrämpfe schon als Mädchen im Alter 



— 137 — 

von 16 Jahren gewöhnlich zur Zeit der Periode oder nach gewürzten 
Speisen. Die Schmerzen strahlten gegen den Rücken aus, hielten einige 
Standen an und wiederholten sich in mehrwöchentlichen Zwischenräumen. 
Vor 4 Jahren während der Gravidität heftige Koliken. Nach der Ent- 
bindung gebrauchte sie die Kur und hatte darauf Ruhe, doch merkte 
sie eine leichte Empfindlichkeit in der Magengegend schon bei gering- 
fügigen Erschütterungen, wie beim Gehen. Die 2. Kur im Jahre 1901 
hatte ungenügenden Erfolg. Wegen Aufregungen empfand sie andauernde 
Schmerzen mit Steigerung zur Zeit der Periode. Im darauffolgenden 
Winter kehrten heftige Schmerzen von halbstündiger Dauer ohne ihr be- 
kannte Veranlassung in 14 tägigen Zwischenräumen wieder und hörten 
2 Monate vor der Kur im Vorjahre gänzlich auf. Die Untersuchung er- 
gab damals neben einer Leberschwellung von 4 Querfinger die Gallen- 
blase zu einer hühnereigroßen, den Leberrand breit überragenden, sehr 
dnickschmerzhaften Protuberanz vergrößert. Am Ende der Kur war 
die mit Steinen gefüllte Blase noch tastbar. Seit dieser Kur hat Patientin 
keine Beschwerden mehr und konunt nur zur Vorbeugung. 

Leber nicht vergrößert, in Scrob. cordis druckschmerzhaft, Gal- 
lenblase nicht tastbar, nicht empfindlich. Im Harn urathaltiges 
Sediment und Harnsäure. Beim Abgang normale Verhältnisse und Wohl- 
befinden. 

Friederike S^, 63 j&kr. ledige Private ans F. 

Großmutter an Cholelithiasis gestorben. Vater leidet daran. Seit 
20 Jahren habituelle Gesichtsrose, die jetzt im Abnehmen begriffen ist. 
Patientin war stets mit Migräne behaftet, seit der Menopause zugleich 
mit Erbrechen. Im Anschluß daran empfand sie häufig ein Gefühl von 
Druck und Völle in der Magengegend. Schon vor 3 Jahren wurde 
durch den Arzt Leberschwellung konstatiert. Sie gebrauchte deshalb 
in den Jahren 1900 und 1901 hier die Kur. Die ersten heftigen Ko- 
liken von 8 stündiger Dauer erfolgten im April vorigen Jahres nach An- 
strengung und Sorgen. Darauf strenge Diät und Gebrauch einer Karls- 
bader Kur zu Hause. Seit der Zeit kein Anfall mehr, aber häufig 
Blähungen. Beim Antritt der Kur im Vorjahre war die Leber 5 Quer- 
finger geschwollen, die Gallenblase tastbar und druckschmerzhaft. Am 
Ende der Kur normaler Befund. Sie befand sich seither wohl, bis vor 
6 Wochen neue Beschwerden in Form von Blähungen und Schmerzen 
in der rechten Seite auftraten. 

Leber 3 Querfinger über den Rippenbogen, Gallenblase tast- 
bar imd druckschmerzhaft. Nach beendeter Kur war die Leber ab- 
geschwollen, die Gallenblase nicht tastbar, nicht schmerzhaft. 

Marie Z^ 34 jfthr. Xanfmannsfirau ans B. 

Seit Weihnachten 1901 zeitweise auftretende Schmerzen in der rechten 
Seite, welche gegen die Blase ausstrahlten, anfangs milder, später stärker, 
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besonders nach Aufregung auftraten. ^ Die Anfang vorigen Jahres auf- 
getretenen heftigen Koliken waren besonders in der Nierengegend loka- 
lisiert, nach 3 Wochen gingen Nierensteine ab. Sie gebrauchte mit 
gutem Erfolge die Kur und hatte von seite der Niere keine Beschwerden 
mehr. Dagegen stellte sich ein ständiges Schmerzgefühl in der rechten 
Seite ein, sowie heftiges Magendrücken und Aufstoßen, besonders nach 
schweren Speisen. Im Frühjahr krampfartige Schmerzen mit Ausstrah- 
lung gegen die Brust. 

Leber 3 Querfinger geschwollen, dnickschmerzhaft, Gallen- 
blase nicht tastbar. Im Harn reichlich Urate und vermehrte Harn- 
säure. Am Ende der Kur normaler Befund und Wohlbefinden. 

Karl K^ 48 jfthr. Spediteur ans B. 

Patient gebrauchte im Vorjahre wegen gichtischer Zustände die Kur. 
Seit der Kur hatte er 4 — 5 Schmerzanfälle in der Magengegend mit leich- 
ter Gelbfärbung und dunkelm Urin, ausgelöst durch Diätfehler. 
Der letzte vor 6 Wochen. Seither ein dumpfes Druckgefühl in der 
Lebergegend und Stuhlträgheit. 

Leber 4 Querfinger über den Rippenbogen, druckempfindlich, Gal- 
lenblase nicht tastbar, nicht schmerzhaft. Im Harn reichliche Harn- 
säure. Die Milz geschwollen. Während der Kur ein auf die Leber- 
gegend beschränkter Schmerz von 2 Stunden Dauer. Am Ende der Kur 
war die Leber abgeschwollen, doch bestand noch Druckempfindlichkeit. 

Magdalena K., 39 jfthr. Xanfmaiiiisfraii ans B. 

Früher stets gesund. Die ersten Anfälle vor 7 Jahren erfolgten an- 
fangs selten, höchstens 4 — 6 Anfälle in den ersten 2 Jahren. Nach der 
Entbindung im folgenden Jahre setzten die Anfälle häufiger ein. 
Sie gebrauchte hierauf die Kur mit Wohlbefinden. Bei der 
Kur im folgenden Jahre wurde die Leber geschwollen, die Gallenblase 
tastbar und empfindlich gefunden. Nach dieser Kur erfolgte lange 
Zeit kein Anfall mehr, nur nach Aufregungen leichte Schmerzen in der 
Lebergegend, ebenso wie nach der Kur im Jahre 1901. Erst seit der 
Kur im Vorjahre wieder 2 Anfälle nach Kohl mit Abgang von steck- 
nadelkopfgroßen Konkrementen, und seit dieser Zeit besteht dumpfe 
Sensation in der Lebergegend. 

L e b e r 3 Querfinger über den Rippenbogen, bei Druck nicht schmerz- 
haft, Gallenblase nicht tastbar, nicht schmerzhaft. Im Harn Harn- 
säure und Oxalate. Nach beendeter Kur war die Leber zur Norm 
abgeschwollen und Wohlbefinden eingetreten. 

Bosamunde BL, 63 jfthr. Xaufknaniuifraii ans W. 

Mutter war magenkrank. Vater litt an Magengeschwür. Patientin 
hatte vor 25 Jahren während der 9. Schwangerschaft heftige Magen- 
beschwerden. Sie verschwanden nach der Entbindung, kehrten aber 
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nach 14 Tagen zur Zeit des Aufstehens noch einmal wieder. Hierauf 
hatte sie 3 Jahre Ruhe, auch während der in diese Zeit fallenden drei 
folgenden Schw^mgerschaften. 

Vier Wochen nach der 12. Enthindung traten wieder leichte Schmer- 
zen auf. Die ersten heftigen Koliken sollen vor 20 Jahren nach einem 
Diätfehler aufgetreten sein und sich mehrere Tage nach einander wieder- 
holt hahen. In den folgenden 20 Jahren wiederholten sich die Magen- 
schmerzen gewöhnlich nach psychischen Affekten oder Diätfehlem oft 
2 mal in der Woche, es bestanden jedoch auch anfallsfreie Pausen bis 
zu 2 Jahren. Sie gingen stets von der Gegend der Gallenblase aus, strahl- 
ten nach dem Magen zu und längs der Rippenbogen gegen die Wirbei- 
säule aus, waren stets mit Schüttelfrost, selten mit grünem 
Erbrechen verbunden, nie von Gelbsucht gefolgt. Im Mai 1902 nach 
einer mehrtägigen Verstopfung eine Attacke von Blinddarmentzündung 
mit heftigen, stechenden Schmerzen in der Blinddarmgegend, Fieber 
und Schüttelfrost. Kaum waren die Schmerzen vergangen, so 
folgte nach Gram über den Tod ihres Mannes ein sehr heftiger mit 
Fieber und Schüttelfrost verlaufender Kolikanfall. Er dauerte 
einen halben Tag. Am folgenden Tage war sie gelb und blieb es 
2 — 3 Tage in sehr deutlicher Weise. Dann nahm der Ikterus ab, ver- 
schwand jedoch nicht ganz, Stuhl und Harn erhielten ihre normale 
Farbe. Seit dieser Zeit kehrten die Anfälle öfter wieder. Nach psychi- 
schen Affekten erfolgten 2 — 4 — 6 mal wöchentlich solche Anfälle ge- 
wöhnlich nachmittags oder nachts von 2 — 3 stündiger Dauer, jedesmal 
mit Schüttelfrost und Teraperatursteigerung, immer mit 
Erbrechen und Verstärkung des Ikterus einhergehend. Patientin ist 
in den letzten Jahren abgemagert, verträgt nur Milch; Tee, Suppe, feste 
Speisen lösen sofort Anfälle aus. Seit 3 Wochen befindet sie sich 
hier zur Kur. 

Leber 4 Querfinger ül>er den Rippenbogen ragend, Gallenblase 
als hühnereigroßer, bis zum Nabel reichender Tumor tastbar. Während 
der Kur 2 Schmerzanfälle in milderer Form wie zu Hause. Der letzte 
vor 2 Tagen aufgetretene bestimmte sie, in die ihr vorgeschlagene Ope- 
ration einzuwilligen. 

Margarethe W^ 28 jähr. Direktorsgattiii ans O. 

Mutter gallensteinkrank. Als Mädchen blutarm, seit langer Zeit be- 
steht Obstipation. Nach der 1. Geburt vor 5 Jahren Kindbettfieber 
durch 5 Wochen. Nach der 2. Geburt vor 4 Jahren leichte Magen- 
schmerzen. Im Juli vorigen Jahres erfolgte ohne ihr bekannte Ursache 
der erste heftige. Kolikanfall mit Fieber und Schüttelfrost 
durch 10 Tage. Sie gebrauchte hierauf die Kur in Nauheim, während 
derselben ein heftiger Anfall mit Fieber und Ikterus durch acht 
Tage. In den folgenden 3 Monaten je 1 Anfall, immer mit Fieber, 
vor 2 Monaten mit Schüttelfrost, Fieber und Erbrechen. 
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L e b e r 2 Querfinger über den Rippenbogen, dnickschmerzhaft, Gal- 
lenblase nicht tastbar, Gegend derselben bei Druck leicht schmerz- 
haft. Nach beendeter Kur war die Leber abgeschwollen, nicht mehr 
druckschmerzhaft, dagegen die Gallenblase als vorspringender, bei Druck 
empfindlicher Knoten tastbar. 

Kennine ▼. S^ 36 jähr. Tvivmite ans O. 

Vor 10 Jahren pldtzlich nachts ohne ihr bekannte Ursache heftige 
Magenschmerzen, welche sehr oft, wöchentlich 2 mal, wiederkehrten, 
dann 3 Jahre Ruhe. Vor 4 Jahren Nierenkrämpfe, worauf dann 1 Jahr 
immer leichte Magenbeschwerden. Während jedes Frühjahrs bemerkte 
sie leichte Gelbfärbung. Seit dem vergangenen Winter wieder 
Druckgefühl, Aufstoßen bei Obstipation. 

Leber nicht geschwollen, bei Druck jedoch empfindlich. Nach 
beendeter Kur war auch die Empfindlichkeit vergangen und vollständig 
normale Verhältnisse eingetreten. 

Dr. Boris C, 32 jähr. Zahnarst aiia W. 

Mit 10 Jahren Ikterus catarrh., mit 13 Jahren Typhus. Seit vielen 
Jahren besteht Obstipation, die zur Hämorrhoidenbildung führte, welche 
vor 11 Jahren operativ behandelt wurde. Bezüglich seiner Lebensweise 
ist anzuführen, daß er erst in letzter Zeit, seit seiner Verheiratung, un- 
regelmäßig und hastig die Mahlzeiten einhält und wegen Beschäftigung 
mit wissenschaftlichen Arbeiten mehr sitzende Lebensweise führt. Den 
ersten Magenkrämpfen gingen lange Zeit unbestinmite Empfindungen 
des Druckes und der Völle, hin und wieder mit Erbrechen voraus und 
das Gefühl des Aufgetriebenseins, als ob die Hosen zu enge wären. 
Vor 2 Jahren hatte er mitunter ein heftiges Stechen in der Gallenblasen- 
gegend, das nur wenige Minuten anhielt, dabei bestand eine leichte 
Gelbfärbung der Conjunctivae. Ende Dezember vorigen Jahres 
machte er eine fieberhafte Erkrankung mit Milz- und Leberschwellung 
durch. Im Februar dieses Jahres hatte er das erste Mal einen kurz- 
dauernden Magenkrampf nach dem Mittagessen, dann nach einer Woche 
beim Bücken in der Ordinationsstunde. Bei den folgenden Anfällen, die 
sich in 2 — 3 wöchentlichen Zwischenräumen wiederholten, war einmal 
Eisgenuß, einmal Spinat die Auslösungsursache; sie verliefen stets mit 
Ikterus, acholischem Stuhl. Seit 4 Wochen hier zur Kur, gleich 
im Beginn ein Anfall. 

Leber 3 Querfinger über den Rippenbogen, Gallenblase nicht 
tastbar, nicht schmerzhaft. Patient hat sich bloß einmal zur Unter- 
suchung vorgestellt. 

Marie T^ 69 jfthr. Xanfinaniuifraii ans O. 

Schon seit vielen Jahren Obstipation. Die ersten heftigen, in den 
Rückcii ausstrahlenden Magenschmerzen von 1 Stunde Dauer im 3. Mo- 
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nat der 9. Schwangerschaft im 26. Le])ensjahro. Bei der nächsten 
Schwangerschaft wieder Magenkrämpfe mit schwerem Verlauf und vier- 
wöchentlicheni Krankenlager. Namentlich war ein lästiges Jucken quä- 
lend. Seither kehrten die Magenkrämpfe in Zwischenräumen von drei 
Monaten bis 2 Jahren, manchmal nach Diäifehler, manchmal nach Ärger 
wieder. Sie gebrauchte 10 mal die Kur in Karlsbad mit Besserung nach 
der Kur. Vor beiläufig 2 Jahren schwerer Zustand mit hohem Fieber. 
Es wurde deshalb in Odessa ein operativer' Eingriff vorgenommen und 
82 Steine aus der eitrigen Blase entfernt. Durch ein Jahr trug sie 
die Drains in der Wunde und waren die Schmerzen heftiger und er- 
folgten häufiger als vorher. Wegen dieser Verschlinmierung nach einem 
Jahr 2. Operation in Breslau. Es^ wurde die Gallenblase exstirpiert 
und 20 Steine aus der Leber entfernt. Seither keine Schmerzen mehr, 
doch blieb eine Fistel zurück. 

Durch die nach der Operation zurückgebliebene Bauchwandhemie 
läßt sich die sehr druckschmerzhafte Leber genau abtasten und eine 
Vergrößerung des linken Leberlappens um 6 Querfinger konstatieren. 
Patientin hat sich nur einmal vorgestellt. 

Alice B., 31 jfthr. AdTocatensgattin ans 8. 

Bruder und Schwester leiden an Gicht imd Cholelithiasis. Als Mäd- 
chen blutarm, andauernde, oft mehrtägige Stuhlverhaltung bei vorwie- 
gender Fleischkost. Der erste sehr heftige- Magenkrampf von einer 
Stunde Dauer zu Ostern 1902 ohne ihr erinnerliche Ursache. Ein halbes 
Jahr später 2. Anfall, der einen Tag anhielt. Der 3. vor drei, der 4. 
vor 1 Monat. Dann erfolgten jede Woche 2 — 3 mal Anfälle, ausgelöst 
durch Ärger oder schwer verdauliche Speisen. 

L e b e r 3 Querfinger über den Rippenbogen, druckschmerzhaf t, Gal- 
lenblase nicht tastbar, Gegend derselben bei Druck empfindlich. 
Patientin stellte sich nur einmal vor. 

Bosa B^ 29 jfthr. Kanfinannsfran ans T. 

Früher nie krank. Im Februar 1901 nach dem Genuß von Bohnen 
und Kraut 4 Stunden anhaltende krampfartige Schmerzen im Magen. 
Die Anfälle kehrten dann jede Woche wieder und wurden durch die 
schmerzfreie Zeit der 5. Schwangerschaft unterbrochen. Vor 12 Wochen, 
das ist 5 Wochen nach dieser Entbindung, neuerdings Krämpfe nach 
Arger, ebenso wie der 1. Kolik. Hier in Karlsbad die erste Woche 
ein 4 Stunden anhaltender Krampfanfall. 

Leber 3 Querfinger über den Rippenbogen, bei Druck schmerz- 
haft, Gallenblase nicht tastbar, Gegend derselben l)ci Druck schmerz- 
haft. Patientin hat sich nur einmal vorgestellt. 

Oscar B., 43 jfthr. Kanfinann ans N*. 

Vater nierenkrank. Die ersten Prodrome vor 3 Jahren als Magen- 
drücken, welches besonders nach schweren Speisen in großen Zwischen- 
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räumen wiederkehrte. Vor 6 Monaten heftige Schmerzen in der Lumbai- 
gegend, dann Schmerzen in der rechten Seite, welche sich auf die 
Leber konzentrierten, mit Fieber und leichtem Jucken einhergingen. 
Patient lag 3 Wochen zu Bette. Während der Rekonvaleszenz im Be- 
ginn der 4. Woche neuerlich heftige Schmerzanfälle, welche diesmal 
vom Magen ausgingen und 2 Stunden anhielten. Die Anfälle wieder- 
holten sich in großen Zwischenräumen. Vor 7 Wochen ein heftiger 
Anfall mit starkem Ikterus. Patient gebraucht seit 3 Wochen die 
Kur in Karlsbad, hat seit einer Woche Druckgefühl im Magen. Gestern 
erfolgte ein heftiger Kolikanfall, welcher nach Erbrechen sistierte. 

Der linke Leberlappen stark geschwollen, druckschmerzhaft, 
der rechte überragt um 2 Querfinger den Rippenbogen. Gegend der 
Gallenblase druckempfindlich. Patient hat sich nur einmal vor- 
gestellt. 

Kemiine T^ 34 jähr, ganfmannsfran ans C. 

Von Prodomen seit langer Zeit Aufstoßen. Vor 2 Jahren Kopf- 
schmerzen, Appetitlosigkeit, viel Kreuzschmerzen, welche auf ein Geni- 
talleiden bezogen wurden. Die Untersuchung ergab eine Anwachsung 
des Uterus an den Darm, welche operativ behoben wurde. Während der 
Behandlungszeit trat Ikterus ohne Beschwerden auf, der seither in 
abwechselnder Intensität besteht. 3 Wochen nach dem Auftreten des 
Ikterus plötzlich heftiger Schmerz im Abdomen mit Ausstrahlung in den 
Rücken, der einen ganzen Tag anhielt, wahrscheinlich nach Verkühlung. 
Im Vorjahre Kur in Karlsbad, während derselben ein schwacher Anfall. 
Zu Hause nach Diätfehler von neuem Verstärkung des Ikterus. Im 
ganzen sind seither 5 Anfälle erfolgt, darunter einmal ein Cyklus von 
8 Tagen. Stuhl acholisch. Gegenwärtig seit 6 Wochen hier zur Kur. 
Magendrücken und Jucken haben nachgelassen. 

Ikterus. Leber 3 Querfinger über den Rippenbogen, der scharfe 
Rand in Scrob. cord. zu tasten. Patientin hat sich nur einmal vor- 
gestellt. 

Paula D^ 29 jfthr. Baiüdersfran ans B. 

Als Kind Typhus und Dysenterie. Schon als Mädchen an Obsti- 
pation leidend. Patientin hat nach ungarischer Lebensweise viel ge- 
würzte und fette Speisen genossen. Schon lange Zeit vor Beginn der 
ersten Erscheinungen Magendrücken und Aufstoßen. Die ersten Magen- 
krämpfe im November vorigen Jahres nach Genuß von Karpfen, be- 
gannen mit geringen Schmerzen, dann erst setzten heftige, 2 Stunden 
anhaltende krampfartige Schmerzen mit Ausstrahlung gegen den Rücken 
ein. Der Krankheitszustand hielt 10 Tage an, verlief mit leichter 
Gelbfärbung und acholischem Stuhl. Nach 6 wöchentlicher Pause 
infolge Genusses von Kohlrüben wieder Magenschmerzen durch 3 Tage 
mit Ikterus, acholischem Stuhl und dunkelm Urin, aber nicht mehr 
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SO heftig. Patientin ging hierauf nach Wien, wo von Prof. Noth- 
nagel eine Gallenblasenentzündung konstatiert und ihr der 
Kurgebrauch in Karlsbad angeraten wurde. Seither kein Anfall. 

Leber 1 Querfinger vergrößert, druckschmerzhaft, Gallenblase 
nicht tastbar. Patientin hat sich nur einmal vorgestellt. 

Aglaia F., 28 jfthr. Schaiuipielerin ans K. 

Vater nierenkrank. Seit früher Kindheit Obstipation, sonst Wohl- 
befinden bis zum Jahre 1902. Im Mai Darmkatarrh, 6 Monate später 
Magenkrämpfe mit Ikterus von 4 Tagen Dauer, dann Ruhe, bis Juli 
dieses Jahres 2 leichte Anfälle von krampfartigen Schmerzen in der 
Magengegend. Vor 8 Tagen ein heftiger Anfall mit Fieber und Schüt- 
telfrost, dem noch zwei leichtere Anfälle folgten. 

Leber 2 Querfinger über den Rippenbogen, druckschmerzhaft, G a 1 - 
lenblase nicht tastbar, nicht druckschmerzhaft. Beim Abgang nor- 
maler Befund. 

William C, 46 jfthr. Kanfirtanii ans Afrika. 

Vor 8 Jahren Malaria. Vor 7 Jahren durch 2 Monate Schmerzen 
in der rechten Lebergegend. Im Vorjahr ebenso lange anhaltende kolik- 
artige Schmerzen in der Leber. Er suchte hierauf ein Bad in Afrika 
auf und hatte Ruhe bis zu Beginn dieses Jahres. Im Januar einmal 
kolikartige Schmerzen in der Magengegend. 

Leber 4 Querfinger über den Rippenbogen reichend, Gallen- 
blase als kleiner Knoten tastbar. 

Frans Q^ 37 jähr. Schuhmacher ans K. 

Früher immer gesund. Während seiner Militärdienstzeit der erste 
Anfall, als er auf Posten stehend plötzlich ohne Veranlassung heftige 
Schmerzen im Leibe empfand. Solcher Anfälle kehrten im Jahr 2 — 3 
wieder, immer im Frühjahr und Herbst, gewöhnlich nach Kaffeegenuß 
oder Ärger. Seit 3 Jahren macht sich eine Verschlimmerung bemerk- 
bar, indem mehrere Anfälle auftreten und zwar 5 — 6, in letzter Zeit 
auch Fieber, hie und da auch Gelbsucht, einmal durch 3 Tage. 
Seit Weihnachten bestehen fortwährende Schmerzen, leichte Koliken, 
welche mit stärkeren abwechseln. 

Leber 1 Querfinger vergrößert, Gallenblasengegend bei 
Druck sehr schmerzhaft. Dem Patienten, der sich nur einmal vorstellte, 
wurde die Operation empfohlen. 

Magdalena F., 34 jähr. Malersfran ans S. 

Früher stets gesund. Im November 1902 erfolgten die ersten 
Magenkrämpfe von 2 Stunden Dauer nach dem Genuß neubackenen 
Brotes, ohne daß jemals früher Magenbeschwerden aufgetreten wären. 
Nach Y2Jähriger Ruhepause infolge Genusses von Knödeln wieder An- 
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fälle von halbstündiger Daner. Seit 3 Monaten sind die Anfälle be- 
sonders schwer nach dem GenuB von Brot und Erbsensuppe und dauer- 
ten 3 Stunden an. Der letzte Anfall vor 8 Tagen. Bei den Anfällen 
zu Weihnachten schien eine Geschwulst tastbar. 

Leber nicht auffallend geschwollen, Gallenblase als faust- 
großer, beweglicher Tumor tastbar. Der Patientin wurde die Operation 
angeraten und diese auch ausgeführt. 

Karl Gq 40 jfthr. Zinubermann aus E. 

Die ersten Magenschmerzen vor 8 Jahren dauerten nur eine Viertel- 
stunde, waren aber sehr heftig und mit Ausstrahlung in den Rücken 
verbunden. Nach 4 Jahren 2. Anfall, dann alle 2 Jahre, seit 14 Tagen 
täglich, wobei die Anfälle 1 — 2 Stunden anhalten. Patient spricht 
mechanischen Einflüssen, wie sie bei seiner Arbeit als Zimmermann vor- 
kommen, großen Einfluß zu. Bei den letzten Anfällen bemerkte er 
acholischen Stuhl. 

Leichter Ikterus. Leber 4 Querfinger vergrößert, Gallen- 
blase als kleiner Bürzel tastbar. Patient hat sich nur einmal vor- 
gestellt. 

Dr. Heinrich B^ 44 jfthr. Frauenant ans H. 

Die ersten Erscheinungen als Student vor 23 Jahren in Form von 
2 mal auftretenden Magenkrämpfen von halbstündiger Dauer, ohne daß 
unzweckmäßige Lebensweise vorausgegangen wäre. Nach 8 jähriger Pause 
wieder mehrere Attacken ohne nachweisbare Veranlassung. Vor 3 Jahren 
das erste Mal im Anschluß an einen Kolikanfall Ikterus von 3 tägiger 
Dauer, acholischer Stuhl und dunkler Urin. Als Auslösungsursache wird 
mit aller Bestimmtheit Aufregung angegeben. Vor 2 Jahren und vor 
1 Jahre wieder ein Anfall, jedesmal mit Ikterus. Seit dieser Zeit 
blieb eine dumpfe Schmerzhaftigkeit zurück, die hin und wieder zu- 
nimmt. Seit einem halben Jahre zunehmende Nervosität und Abmage- 
rung. Patient hat schon zu Hause Karlsbader Kur und Geheimmittel 
ohne Erfolg gebraucht und weilt gegenwärtig seit 3 Wochen hier zur 
Kur und fühlt sich namentlich durch Ausschaltung aus seiner Berufs- 
sphäre wohler. 

Leber 4 Quorfinger über den Rippenbogen, druckschmerzhaft, Gal- 
lenblase nicht tastbar. Patient hat sich nur einmal vorgestellt. 

Helene F., 46 jfthr. ganfmannsfrau aiia S. 

Alle 7 Geburten verliefen mit Fieber, die letzte vor 5 Jahren. 
Seit 8 Jahren Obstipation. 2 Jahre später die ersten Prodrome als 
Appetitlosigkeit, Aufstoßen, schlechter Geschmack, namentlich nach Mehl- 
speisen, fetten Speisen und Bier. Darauf erste Kur in Karlsbad mit 
glattem Verlauf. 2 Monate nach der Geburt plötzlich krampfartige 
Magenschmerzen mit Ausstrahlung gegen den Rücken und gegen das 
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Kreuz nach Mehlspeise und hartem Fleisch. Die Anfälle dauerten vier 
Stunden und kehrten in 2— -3 monatlichen Pausen wieder. Im Vorjahre 
2. Kur. 4 Monate nach derselben trat unter dem Bilde einer Magen- 
verstimmung Aufstoßen und Obstipation ohne Schmerzen, Ikterus, 
acholischer Stuhl und dunkler Urin auf. 1 Monat darauf ein heftiger 
10 stündiger Anfall, bei welchem Lebervergrößerung konstatiert wurde. 
Sie lag mit diesem Zustand 3 Monate zu Bett, jedesmal nach Wasser- 
trinken erfolgte Schüttelfrost und dann Fieber. Die Rekon- 
valeszenz trat langsam ein, darauf Karlsbad, wo sie seit 5 Wochen 
zur Kur weilt. Jede Woche ohne Schmerzen Schüttelfrost 
und Fieber. 

Icterus universalis. Die gesenkte Leber überragt vier 
Querfinger den Rippenbogen und ist äußerst druckschmerzhaft. Patientin 
hat sich nur einmal vorgestellt. 

Maxie B., 49 jfthr. Fabrikantensgattin aiia B. 

Der erste Anfall vor 9 Jahren war von Gelbsucht gefolgt. Ein 
Jahr später wiederholte Anfälle ohne Ikterus, worauf sie das erste Mal 
die Kur gebrauchte; nach derselben ein Anfall. Kurze Zeit darauf er- 
krankte die Patientin an Typhus. In den folgenden 2 Jahren heftige 
Anfälle von 2 — 4tägiger Dauer in 4 wöchentlichen Zwischenräumen. 
Im Jahre 1899 gebrauchte sie das zweite Mal, 1900 das dritte Mal 
die Kur, jedesmal mit vergrößerter druckschmerzhafter Blase. Nach der 
Kur 1900 Wohlbefinden, ebenso nach der 1901 gebrauchten. Patientin 
kommt zur Kur, um vorzubeugen. 

An Leber und Gallenblase normaler Befund. 

Kaap 8^ 34 jfthr. Landwirt ans Z. 

Mutter an Cholelithistsis gestorben. Vor 4 Jahren zuerst Erschei- 
nungen von Druck und Völle in der Magengegend, namentlich nach 
Ärger. Kurze Zeit darauf empfand er plötzlich während der Feldarbeit 
heftige, anhaltende Schmerzen in der Lebergegend. Der Zustand, wel- 
cher von Erbrechen begleitet war, dauerte 3 Tage an, darauf Wohl- 
befinden. Seit vorigem Jahr war wieder ein Gefühl der Spannung 
und des Unbehagens eingetreten. Vor 4 Wochen stellte sich ein all- 
gemeines Unwohlsein mit Schmerzen in der Brust und im Mastdarm 
ein, welche Erscheinungen vom behandelnden Arzte als Influenza auf- 
gefaßt wurden. Es bestand dabei Obstipation; nach Anwendung von 
Karlsbader Salz erfolgte unter Steigerung der Schmerzen Stuhlgang. 
Hierbei wurden drei kirschkemgroße Konkremente von weißer Farbe 
bemerkt. Die Schmerzen waren verschwunden, Patient fühlt sich seit 
dieser Zeit wohl, muß sich aber mit dem Magen sehr in acht nehmen, 
da sehr leicht ein Gefühl des Druckes sich einstellt. 

Leber 4 Querfinger über den Rippenbogen ragend, Gallenblase 
nicht tastbar, Gegend derselben ausgesprochen druckschmerzhaft. Pat., 
Fink, Erfolge einer einmaligen Enr in Karlsbad beim Gallensteinleiden. 10 
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der sieb nur einmal behufs Untersuchung vorstellte, wurde der Kur- 
gebrauch empfohlen. 

Bosalinde L^ 28 jähr. Kanümaiinsgattin aasB. 

In der Jugend sehr bleichsüchtig. Seit langer Zeit Übelkeit, sonst 
keine Beschwerden. Am 23. Dezember vorigen Jahres der erste Anfall 
von heftigen, krampfartigen Schmerzen in der Magengegend mit Aus- 
strahlung nach dem Rücken ohne bekannte Ursache, welche 2 Stunden 
anhielten. Nach 2 Tagen neuerlicher Schmerzanfall von 11 Stunden. 
Es schloß sich ein 3 wöchentlicher Krankheitszustand an. Sie mußte 
zu Bett liegen, hatte oft Schmerzen und wurde dabei inmier schwächer, 
daß sie künstlich ernährt werden mußte. Im Februar, April und zu 
Pfingsten dieses Jahres je ein heftiger Anfall trotz eingehaltener Diät. 
Dann 8 Wochen Ruhe. Seit 3 Wochen wieder Schmerzen, wie auch fort- 
während leichte Schmerzen während der Kur, die sie seit 3 Wochen 
hier gebraucht. 

Leber auf 2 Querfinger abgeschwollen, die Gallenblase leicht 
tastbar imd sehr druckschmerzhaft. Patientin habe ich bloß einmal pro 
consilio gesehen. 

Ch%je E., 40 jähr. Kaiidelsmaimsfran mxm C. 

Vom 18. — 20.' Jahre angeblich Fieber. Während der 7. Schwanger- 
schaft setzte Fieber ein, die zur Frühgeburt mit großem Blutverlust 
führte. Es wurde vom Arzte schon damals Leberkrankheit konstatiert. 
Vor 10 Jahren traten die ersten Magenschmerzen mit sehr hohem Fieber 
auf. Seit dieser Zeit Obstipation und jährlich kurzdauernde, vorüber- 
gehende Schmerzen in der Lebergegend in Zwischenräumen von 8 Tagen 
bis 2 Wochen. Von diesen Magenschmerzen unterscheidet sie heftige 
Koliken, die das erste Mal mit Ikterus vor 7 Jahren, nach halb- 
jähriger Pause wieder mit Ikterus, ebenso IV2 Jahre später auf- 
getreten waren. Dann kamen die Anfälle selten, nahmen an Intensität 
ab und verliefen ohne^ Gelbsucht. Vor 2 Jahren trat die noch be- 
stehende, vorübergehende Schwellung an den Füßen auf, in letzter Zeit 
zunehmende Fettsucht. Gegenwärtig noch Obstipation, Aufgeblähtsein 
und von Zeit zu Zeit leichte Magen- und Leberschmerzen nach dem 
Essen. 

L e b e r 3 Querfinger über den Rippenbogen, druckschmerzhaft, Gal- 
lenblase tastbar und druckschmerzhaft. Patientin hat sich nur ein- 
mal vorgestellt. 

Frans F., 43 jähr. Pfeurrer ans M. 

Mutter hat an Magenschmerzen gelitten. Die ersten Erscheinungen 
vor 1 Jahre mit Verstopfung und Schlaflosigkeit. Das quälendste Sym- 
ptom war ein in der Folge durch lange Zeit bestehendes Aufstoßen. 
Auch der Aufenthalt in einem Sanatorium brachte nur vorübergehende 
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Besserung. 6 Monate nach Beginn der ersten Erscheinungen traten das 
erste Mal auf die Magengegend lokalisierte Schmerzen von 6 stündiger 
Dauer auf, später gewöhnlich nach Aufregung und Ärger, im ganzen 
6— 7 mal, einmal mit Gelbfärbung durch eine Woche verbunden. 
Außerdem lichter, mitunter weißer Stuhl. Hin und wieder ziegelroter Sand, 
namentlich im Beginn des Leidens, wo auch rheumatische Schmerzen 
in den Beinen bestanden. Gegenwärtig noch schlechte Verdauimg, Ge- 
fühl des Geblähtseins, bei geringen Diätfehlem schon Schmerzen. 

Leber nicht vergrößert, bei Druck leicht schmerzhaft. Nach be- 
endeter Kur normale Verhältnisse an Leber und Gallenblase. 

Anton IT.» 49 j&hr. Direktor ans Z. 

Seit 20 Jahren Magenbeschwerden mit öfter auftretenden leichten 
Koliken. Nach 5 jähriger Ruhe im Mai 1884 starker Anfall, worauf 
er die erste Kur mit Besserung seines Zustandes gebrauchte. Nach 
7 jähriger Ruhe neuerliche Anfälle. Hierauf Ruhe bis 1897. In diesem, 
sowie im Jahre 1899 je ein neuerlicher Anfall. Nach der Kur kein 
Anfall mehr. Bfeim Fahren das Gefühl der Schwere und des Unbe- 
hagens in der rechten Seite. Auch nach der Kur im Jahre 1900 kein 
Kolikanfall mehr, hin und wieder leichte Magenbeschwerden. Er ge- 
brauchte im folgenden Jahre mehr wegen gichtischer Beschwerden die 
Kur und kommt auch heuer deshalb neuerlich hierher. 

Leber wenig geschwollen, bei Druck leicht schmerzhaft, Gallen- 
blase nicht tastbar. Im Harn vermehrter Hamsäuregehalt. Nach 
beendeter Kur normaler Befund und Wohlbefinden. 

Frans K., 55 j&hr. Obersteiger ans F. 

Vor 35 Jahren rheumatische Beschwerden und Gicht, vor 26 Jahren 
Wechselfieber und Magenkatarrh, der sich durch unregelmäßige Lebens- 
weise seit dieser Zeit verschlimmerte. Er kehrte alle Jahre wieder, 
in den letzten Jahren mit großer Intensität. Seit 3 Wochen eine be- 
deutende Verschlimmerung und zwar in Form heftiger Magenkrämpfe 
mit Erbrechen und Ausstrahlung in den Rücken, die täglich, besonders 
dann, wenn der Magen leer ist, auftreten. 

Leber 4 Querfinger über den Rippenbogen, bei Druck schmerz- 
haft, Gallenblase nicht tastbar. Dem Patienten wurde der Gebrauch 
der Kur angeraten, doch stellte er sich nur einmal vor. 

Leopoldine S., 66 jähr. Frivate ans W. 

Schwester leidet ebenfalls an Cholelithiasis. Im Jahre 1897 die 
ersten Kolikanfälle von mehrstündiger Dauer, nach einem Jahre neuer- 
dings Anfälle. Nach i/gjähriger Ruhepause anfangs Druckgefühl bei 
Tisch, dann Januar 1900 Koliken, worauf sie die erste Kur gebrauchte. 
Darnach Wohlbefinden bis Januar 1902. Nach Genuß von Hirschfleisch 

10» 
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hintereinander 6 Krampfanfälle; vier Wochen darauf gastrisches Fieber. 
Während der hierauf gebrauchten Kur heftiger Anfall mit Ikterus. 
Nach der Kur Wohlbefinden. Patientin kommt heuer ohne Beschwerden, 
um vorzubeugen. 

An Leber und Gallenblase auch beim Abgang normaler 
Befund. 

Xarie Q^ 33 j&hr. Chuitwirtsfiraii ans M. 

In den Kinderjahren mit Scharlach, im 13. Lebensjahre an Rippen- 
fellentzündung erkrankt. Sonst fühlte sie sich wohl bis auf eine seit 
Jahren bestehende Hartleibigkeit. Die Erkrankung begann ohne Pro- 
drome vor 4 Jahren mit plötzlichen Schmerzen in der Magengegend 
von 2 Stunden Dauer ohne ihr bekannte Ursache. Erst bei den spä- 
teren Anfällen, die durchschnittlich" 4 — 6 mal im Jahre auftraten und 
mit ausstrahlenden Schmerzen verbunden waren, war Ärger die Aus- 
lösimgsursache. Der gleich bei Beginn aufgetretene Ikterus wurde 
mit den Anfällen abwechselnd stärker und schwächer.. Vor 6 Monaten 
letzter Anfall. 

Deutlicher Ikterus der Conjunctivae. Leber 3 Querfinger über 
den Rippenbogen ragend, druckschmerzhaft, Gallenblase nicht tast- 
bar, nicht druckschmerzhaft. Im Harn Urate. Nach beendeter Kur 
war die Leber abgeschwollen, nicht mehr druckschmerzhaft. Patientin 
befand sich wohl. 

Malrgarethe P., 38 j&hr. verw. Tanftnannsfraii ans K. 

Patientin fühlte sich stets gesund. Eine hin und wieder aufge- 
tretene Obstipation machte ihr keine Beschwerden. Vor 4 Jahren während 
der 3. Schwangerschaft manchmal Aufstoßen, dann heftige, krampf- 
artige Magenschmerzen. Sie wiederholten sich 3 mal nach Diätfehler 
und hielten 1/2 — 1 Stunde an. Während der letzten Schwangerschaft 
traten sie öfter auf, manchmal 2 — 3 mal in der Woche und auch nach 
der Entbindung, ebenso häufige heftige Koliken nach psychischen Affekten. 
Die heftigsten waren die vor der letzten Entbindung vor l^/g Jahren. 
Damals hielten die Schmerzen durch die ganze Nacht an, waren mit 
Brechreiz und leichtem Ikterus verbunden. In letzter Zeit zunehmende 
Nervosität durch zu häufigen Morphiumgebrauch, welches sie zur Be- 
ruhigung der Schmerzen nimmt. Letzter Anfall vor 14 Tagen während 
der Eisenbahnfahrt. 

Leichter Ikterus der Conjunctivae. Leber 3 Querfinger über 
den Rippenbogen, Gallenblase als kleiner, druckschmerzhafter Kno- 
ten tastbar. Beim Abgang war die Leber auf 1 Querfinger abge- 
schwollen, die Gallenblase nicht tastbar, nicht druckschraerzhaft. Wohl- 
befinden. 
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Budolf W^ 36 jftlir. Elektroarbeiter ans V. 

Mutter gallensteinkrank. In den Kinderjahren an Masern, im 10. 
Lebensjahre an Lungenentzündung erkrankt, in den frühen Mannes- 
jahren an Wechselfieber in einer Malariagegend. Seit 10 Jahren be- 
steht hochgradige Obstipation, unterstützt durch die unregelmäßige Le- 
bensweise, die er zufolge seines Berufes einzuhalten gezwungen war. 
Er mußte sehr hastig und unzweckmäßig essen, konnte schwere und 
fette Speisen nicht vertragen und acquirierte dadurch eine schon lange 
bestehende Indigestion, empfand seit langem das Gefühl von Druck 
und Völle in der Lebergegend, Unbehagen nach den Mahlzeiten, Auf- 
stoßen. Vor 4 Jahren das erste Mal ein auf die Magengegend beschränk- 
ter Schmerzanfall von 2 Stunden Dauer, wahrscheinlich nach Diätfehler; 
erst bei den späteren Anfällen strahlte der Schmerz mehr nach rück- 
wärts. Der nächste Anfall erfolgte nach einem Jahre, dann in Zwischen- 
räumen von 5 — 7 Monaten. Am 4. Januar dieses Jahres erfolgte ein 
Anfall mit Schüttelfrost und darauffolgendem Fieber. Er hielt 
sich 1 Monat in einem Spital auf, woselbst ihm die Operation ange- 
raten wurde. Damit war er nicht einverstanden, sondern fuhr nach 
Karlsbad, wo er sich bereits 4 Wochen aufhält. Am 1. August vorigen 
Jahres war ein sehr heftiger Anfall mit Ikterus nach mehrtägiger 
Obstipation aufgetreten. 

Leber nach 4 wöchentlichem Kurgebrauch auf 2 Querfinger abge- 
schwollen, Gallenblase als kleine Resistenz tastbar. Nach weiterem 
2 wöchentlichem Kurgebrauch war die Leber noch wenig geschwollen, bei 
Druck leicht schmerzhaft, die Gallenblase undeutlich tastbar, 

Carl K^ 35 jähr. Comptoiruit ans V. 

Mutter leberkrank. Im 18. Lebensjahre an Gelenkrheumatismus, der 
einen bleibenden Herzfehler zur Folge hatte, und Pleuritis, vor 3 Jahren 
an Typhus erkrankt. Die ersten Erscheinungen von Druck, Völle, Bläh- 
ungen vor 2 Jahren. Kurze Zeit darauf die ersten krampfartigen Schmer- 
zen in der Magengegend, gewöhnlich nach den Mahlzeiten, ohne Rück- 
sicht auf die Beschaffenheit der Speisen. Die Schmerzen wiederholten 
sich jeden 4. — 10. Tag und hielten bis 2 Stunden an. Dieser Zustand 
erfuhr im heurigen Frühjahr im Anschluß an eine heftige Gemüts- 
affektion eine Verschlimmerung. Die Schmerzen nahmen an Heftigkeit 
zu und hielten ununterbrochen 3 Txi^e lang an. Er unternahm hierauf im 
besten Wohlsein eine längere Reise. Nach der Rückkehr infolge eines 
Diätfehlers wieder heftige Koliken mit Erbrechen und Schüttel- 
frost. 4 Tage darauf wieder nach einem Diätfehler ein starker Kolik- 
anfall durch 10 Stunden und nach diesem ein 4 Wochen anhaltender 
Ikterus. Während der ganzen Zeit täglich länger oder kürzer dauernde 
Schmerzen, die mit einem Male zugleich mit dem Ikterus wie ab- 
geschnitten waren. 
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Leber 3 Querfinger über den Rippenbogen, nicht druckschmerz- 
haft. Während der Kur ein starker Kolikanfall mit Erbrechen, Schüt- 
telfrost und Ikterus. Patient wurde ins Krankenhaus aufge- 
nonunen, wo er unter zunehmender Verschlimmerung unter den Erschei- 
nungen einer Peritonitis starb. Die Sektion ergab Choledochusstein und 
Perforation der Gallenblase. 

Friedrich 8^ 35 jftlir. Oitisier ans S. 

Vater leidet an Gicht. Im 12. Lebensjahre an 4 Wochen anhalten- 
der Gelbsucht erkrankt, sonst stets gesund. Die ersten Erschei- 
nungen vor 10 Jahren in Form einer kurzdauernden leichten Gelb- 
färbung mit Veränderung des ^Stuhles zu dunkelgrüner Farbe und 
trübem Urin ohne Schmerzen. Der ganze Krankheitsverlauf zeichnete 
sich überhaupt dadurch aus, daß niemals Schmerzen auftraten, sondern 
nur von Zeit zu Zeit wiederkehrende Gelbfärbung von kurzer 
Dauer in verschiedenen Zwischenräumen bis zu 1 und 2 Jahren ohne 
ihm bekannte Ursache. Wegen einer nervösen Herzaktion hat sich 
Patient seit IV2 Jahren des Alkohols gänzlich enthalten. In diesem 
Frühjahr war wieder eine Gelbsucht aufgetreten. Vor 4 Wochen 
wurden nach einer Gelbfärbung 2 Steine gefunden. 

Leichter Ikterus der Conjunctivae. Leber 2 Querfinger über 
den Rippenbogen, druckempfindlich, Gallenblase nicht tastbar, nicht 
druckempfindlich. Beim Abgang war die Leber abgeschwollen, in der 
Blasengegend leichte Druckempfindlichkeit. Patient verläßt gegen ärzt- 
lichen Rat zu früh den Kurort. 

Katharina Q^ 38 jähr. Tanfmanimfraii ans O. 

Letzte Geburt vor 13 Jahren mit sich anschließendem Puerperal- 
prozeß. Seit vielen Jahren besteht Obstipation. Den ersten Koliken 
gingen lange Zeit Prodrome wie Aufstoßen, Gefühl von Druck und Völle 
voraus. Vor 10 Jahren die ersten heftigen, krampfartigen Schmerzen 
in der Magengegend mit täglichem Erbrechen durch 1 Monat, gleich 
im Beginn mit Ikterus, der 3 Wochen anhielt. Darauf erste Kur 
mit Schmerzen in der ersten Hälfte derselben. Dann hatte sie 5 Jahre 
Ruhe. Als nach dieser Zeit wieder ein Kolikanfall mit geringer Gelb- 
sucht auftrat, neuerliche Kur und 2 Jahre Ruhe. Dann hin und wieder 
Anfälle in unregelmäßigen Zwischenräumen, mitunter mehrere Male im 
Monat, im April durch 6 Wochen. Gegenwärtig Schmerzen auf der 
rechten Seite, namentlich beim Liegen auf der rechten Seite. 

Leber nicht auffallend geschwollen, Gallenblase tastbar und 
äußerst druckschmerzhaft. Beim Abgang war die Leber nicht tastbar, 
die Gallenblase noch mäßig druckempfindlich. 

Laura W., 39 j&hr. Fflegeschwester ans B. 

Seit Beginn des Leidens Obstipation. Vor 15 Jahren das erste Mal 
Schmerzen in der Gallenblasengegend mit Erbrechen und Ausstrahlung 
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zwischen die Schulterblätter von 6 Stunden Dauer nach Erkältung. Im 
Anschluß daran ein lange dauernder Cyklus von heftigen Anfällen in 
Zwischenräumen von 14 Tagen durch den ganzen Winter, jedesmal mit 
Ikterus von 8 tägiger Dauer, acholischem Stuhl und dunkelm Urin, 
einmal mit sehr hohem Fieber und Abgang von Gries. Der 
Zustand zog sich 2 Jahre hin, dann 1. Kur. Während derselben An- 
fälle, nach derselben ein heftiger Anfall, dann wieder leichtere Anfälle. 
Im folgenden Jahre 2. Kur, dann 5 Jahre Ruhe. Nach der 3. Kur vor 
7 Jahren kein ausgesprochener Kolikanfall mehr, dagegen ein ständiger, 
leichter leiser Schmerz in der Gallenblasengegend. 

L e b e r 3 Querfinger über den Rippenbogen ragend, Gallenblase 
druckempfindlich. Nach beendeter Kur normaler Befund an Leber und 
Gallenblase. 

Anna J. 51 j&hr. Oberinspektors&an ans T. 

2 Brüder gallensteinkrank, ein Bruder gestorben nach Zutritt von 
Nierensteinen. Als Rind an Typhus mit Bauchfellentzündung erkrankt. 
Schon als Mädchen oft tagelang anhaltende Obstipation. Während der 
ersten Schwangerschaft vor 20 Jahren Magenschmerzen mit Ausstrah- 
lung in den Rücken ohne ihr bekannte Ursache. Die Anfälle kehrten 
eine Zeit lang jede Woche einmal wieder, dann hatte sie 5 — 6 Jahre 
Ruhe. Nach dieser Zeit stellten sich wieder Anfälle, anfangs Imal 
im Jahre ein, in 3 Jahren wieder häufiger, beiläufig 3 mal im Jahre 
und zwar mit Fieber und ständigen Schmerzen an der rechten Seite. 
Durch den ganzen Winter täglich ausgesprochene Koliken. Darauf erste 
Kur. Kurze Zeit nach derselben heftige und häufige Schmerzen mit 
abnehmendem Appetit und fortschreitender Abmagerung. Nach der zwei- 
ten Kur anfänglich Wohlbefinden, dann wieder krampfartige Schmerzen, 
aber milder. Wegen der im Juni zunehmenden Beschwerden wurde die 
Operation ausgeführt, hierbei ein Empyem der steingefüllten Blase und 
leichte Adhäsionen des Duodenums gefunden. 

Die 3 Querfinger den Rippenbogen überragende Leber war beim 
Abgang zur Norm abgeschwollen. 

Franziska M., 32 j&hr. yanfmaimsfran ans W. 

Vater und Schwester leberleidend. Der erste leichte Krampfanfall 
in der Magengegend vor 4 Jahren. Ein Jahr darauf mit größerer 
Heftigkeit und Ausstrahlung gegen die rechte Seite und 2 monatlichem 
Krankenlager. Sie gebrauchte hierauf die Kur in Marienbad und haite 
nur hie und da einmal Schmerzen. Im Jahre 1901 gebrauchte sie 
die 1. Karlsbader Kur, auch wegen der ersten Erscheinungen von Nephro- 
lithiasis, die seitdem in den Vordergrund treten, während die Chole- 
lithiasisbeschwerden zurücktreten. Nach der 2. Kur im Vorjahre nur 
mehr leichtere Anfälle, die mehr von der Niere ausgingen. Patientin 
gebraucht auch diesmal die Kur wegen Nephrolithiasis. 
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Leber und Gallenblase nicht vergrößert, letztere bei Druck 
empfindlich. Am Ende der Kur normaler Befund. 

▲gnei B^ 33 j&hr. Enieherin ans V. 

Früher nie krank. Vor 1 Jahr heftiger Krampfanfall, um den Rippen- 
bogen nach der Magengegend ausstrahlend, nach Diätfehler. Der An- 
fall war mit grünem Erbrechen verbunden und dauerte 6 Stunden. 
Nach 6 Wochen 2. Anfall, die folgenden in Zwischenräumen von 7 — 8 
Wochen, vor 4 Wochen der letzte mit dem Gefühl, als ob eine Ge- 
schwulst an der rechten Seite läge. Die Anfälle verliefen mit Schüt- 
telfrost. Nach den Anfällen bierbrauner Urin. Stuhl wurde nie 
beobachtet, ebenso nie auf Steinabgang untersucht. 

Leber 2 Querfinger über den Rippenbogen, sonst normale Ver- 
hältnisse. Am Ende der Kur war auch die Leber zur Norm abge- 
schwollen. 

Wilhelmme D^ 43 jftliir. ProfBMortgattin ans C. 

Als Kind mit Scharlach und Masern erkrankt. Seit langer Zeit 
besteht Obstipation. Vor 10 Jahren plötzlich Schmerzen in der Magen- 
gegend, die wegen ihrer Unmittelbarkeit und Heftigkeit als Vergiftung 
aufgefaßt wurden, nach Genuß von Kietzenbrot. Sie waren mit Aus- 
strahlung in den Rücken verbunden und hielten eine Stunde an. Nach 
2jäjhriger Ruhepause leichte Schmerzen nach schweren Speisen, im 
Jahre 3 — 4 mal. Am 25. August vorigen Jahres plötzlich wieder heftige 
Magenschmerzen. Es entwickelte sich unter Fieber eine Gallen- 
blasenentzündung mit peritonealen Reizerscheinungen. Am fünften 
Tage Besserung. Jetzt fühlt sie sich wohl, nur an einer ganz um- 
schriebenen Stelle bei starken Bewegungen Schmerzen. Patientin weilt 
seit 10 Tagen hier zur Kur. 

Leber 1 Querfinger über den Rippenbogen, Gallenblase als 
kleine kugelige, nicht schmerzhafte Resistenz tastbar. Nach beendeter 
Kur Leber zur Norm abgeschwollen, Gallenblase nicht tastbar. 

Kurt TL, 40 j&hr. Landwirt ans P. 

In den Kindeijahren Diphtherie, im 8. Lebensjahre mit Zuständen 
von schwachem Magen und Diarrhoe erkrankt, welche sich ein Jahr 
hinzogen, dann gesund. Lange Zeit vor den ersten Erscheinungen Sod- 
brennen, Aufstoßen, Gefühl von Unbehagen. Im Jahre 1894 erfolgte 
ohne ihm bekannte Ursache plötzlich in der Nacht der erste Kolik- 
anfall mit heftigen, zuerst vom Rücken ausgehenden, gegen den Magen 
ausstrahlenden Schmerzen von einigen Stunden Dauer. Nach einem 
halben Jahre 2. Anfall. Dann folgten die Anfälle häufiger, aber nicht 
mehr so heftig in Zwischenräumen von 8—14 Tagen. Der Zustand zog 
sich durch Jahre hin. Patient wurde wegen seiner Magenkrämpfe nach 
Kissingen geschickt, hatte aber auch dort keine Besserung, sondern 
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erst, bis er im Jahre 1900 das erste Mal die Kur in Karlsbad ge- 
brauchte. Seit dieser Zeit keine Beschwerden. Patient kommt gegen- 
wärtig, Tim vorzubeugen. 

An Leber und Gallenblase bei Beginn wie beim Abgang 
normaler Befund. 

Karl K, 34 j&hr. Privatier ans V. 

Im 18. Lebensjahre mit Bandwurm erkrankt. Nach drastischen 
Abführmitteln bestand lange Zeit Empfindlichkeit des Magens. Nach 
landesüblicher ungarischer Lebensweise hat er sehr viel scharf ge- 
würzte Speisen gegessen^ viel Bier und Wein getrunken und ist starker 
Raucher. Vor 8 Jahren traten das erste Mal Magenkrämpfe von kurzer 
Dauer, wahrscheinlich nach Diätfehler auf. Seit 4 Jahren gewöhnlich 
im Herbst und Winter Unbehagen, Gefühl von Sättigung, hin und wieder 
auch leichte Krämpfe, die durch Anwendung warmer Tücher rasch 
vergingen. Am 4. dieses Monates nach vorangegangener Appetitlosig- 
keit Ikterus, der 4 — 5 Tage anhielt bei bierbraunem Urin. Kommt 
nach kurzer Zeit Wohlbefindens auf Anraten seines Arztes zum Kur- 
gebrauch. 

Ikterus. Leber 5 Querfinger vergrößert, druckschmerzhaft, 
Gallenblase nicht tastbar, Gegend derselben druckschmerzhaft. Im 
Harn Zucker, Indican, hyaline Zylinder. Während der Kur zunehmender 
Ikterus nach 2 Anfällen. Patient reist gegen den Rat des Arztes vor 
völliger Abschwellung der Leber nach Hause. 

Angelika B., 53 jähr. Antesgattin ans W. 

Eine Schwester leidet an Gallensteinkolik. Seit mehreren Jahren 
besteht Stuhlträgheit, hin und wieder Erbrechen nach dem Essen, seit 
5 Jahren Migräne. Vor 3 Jahren traten die ersten heftigen Magen- 
krämpfe auf, welche 24 Stunden anhielten, von Fieber und 2 Wochen 
anhaltendem Ikterus begleitet waren. Nach 6 Wochen zweiter, zwei 
Monate später dritter Anfall mit Fieber und Gelbsucht von 8 tägiger 
Dauer. Nach einjähriger Ruhepause erfolgten im Juni dieses Jahres 
wieder heftige Anfälle durch 3 Tage ohne Fieber, jedoch mit Ikterus. 
Patientin weilt seit 10 Tagen in Karlsbad. Der Ikterus ist gleich ge- 
blieben, in der ersten Zeit acholische Durchfälle und Hautjucken, seit 
2 Tagen Erholung nach Wassertrinken. 

Ikterus gravis. Leber 4 Querfinger über den Rippenbogen, 
bei Druck schmerzhaft, Gallenblase nicht tastbar, Gegend derselben 
bei Druck schmerzhaft. Während der Kur einmal Schmerzen in der 
Lebergegend. Beim Abgang normaler Befund und Wohlbefinden. 

Anna F^ 41 j&hr. Bäckersfrau ans V. 

Früher stets gesund. Vor 5 Jahren während der 8. Schwanger- 
schaft das erste Mal infolge Ärgers auftretende krampfartige Schmerzen 
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in der Magengegend mit Ikterus. Die Schmerzen hielten 1/4 ^^^^ 
lang an. Dann hatte sie lange Zeit Ruhe, bis heuer im Sommer nach 
einer rechtsseitigen Rippenfellentzündung wieder Schmerzen in der Leber- 
gegend auftraten, welche seither ohne Rücksicht auf Zahl und Be- 
schaffenheit der Mahlzeiten anhalten. 

Leber 4 Querfinger über den Rippenbogen, bei Druck schmerz- 
haft, Gallenblase als hühnereigroße Resistenz tastbar. Während 
der Kur Ikterus. Beim Abgang normaler Befund. 

Hedwig* K^ 28 jftlir. Oastwiirtsgattin ans S. 

Vater litt an Leberschwellung. Als Mädchen immer gesund. Vor 
ä Jahren zuerst Aufstoßen, Obelkeitsgefühl, im Anschluß daran heftige 
Magenkrämpfe ohne ihr erinnerliche Ursache, welche 3 Wochen an- 
hielten, von Ikterus, der nur wenige Tage dauerte, viel Erbrechen 
und großei^ Schmerzen begleitet waren. Die folgenden Anfälle kehrten 
in Zwischenräumen von 8 Tagen bis 6 Wochen gewöhnlich nach scharf 
gewürzten Speisen oder Aufregungen wieder. Vor V/2 Jahren er- 
folgte wieder ein Cyklus von heftigen Anfällen. Am 4. Oktober vorigen 
Jahres letzter Anfall mit Ikterus und dunkelm Urin. 

Leber 4 Querfinger über den Rippenbogen, joicht druckschmerz- 
haft, Gallenblase nicht tastbar, Gegend derselben äußerst druck- 
schmerzhaft. Während der Kur 2 Anfälle mit Ikterus. Nach beendeter 
Kur Leber und Gallenblase normal, bei Druck nicht schmerzhaft. Pat. 
fühlt nur beim Gehen Schmerzen in der Lebergegend. 

Franz S., Schlosser ans K. 

In der Jugend Lungenkatarrh, im 13. Lebensjahre Stuhlunregel- 
mäßigkeit. Die ersten Magenkrämpfe im 17. Lebensjahre 1 — 2 mal täglich 
von halbstündiger Dauer, gewöhnlich nach schwer verdaulichen Speisen 
wie Kartoffeln, Knödel, Sauerkraut, Hefespeisen. Der Zustand dauerte 
bis zum Jahre 1892. Im folgenden Jahre erfolgten die Anfälle in viertel- 
jährigen Pausen, manchmal mit Ikterus, dann hatte er 8 Jahre Ruhe. 
Vor 2 Jahren zu Weihnachten ein Anfall. Mitte März dieses Jahres 
begann ein neuer Cyklus von Anfällen mit Ikterus, deretwegen er die 
Kur gebrauchte. 

Leber 5 Querfinger über den Rippenbogen, bei Druck schmerz- 
haft, Gallenblase nicht tastbar, Gegend derselben nicht schmerz- 
haft. Während der Kur neuerliche Anfälle mit Ikterus. Patient 
starb während der Kur an Hämatemesis. Die Sektion ergab Ulcera 
duodeni mit Durchbruch ins Peritoneum. 

Ednard B^ 71 j&hr. Privatier ans F. 

Die ersten Magenkrämpfe waren im Jahre 1882 aufgetreten. Sie 
wiederholten sich in unregelmäßigen Zwischenräumen, mitunter solchen 
eines Jahres und waren auch öfter von Ikterus gefolgt, einmal wurde 
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Griesabgang bemerkt. Er gebrauchte seit Beginn des Leidens 
fast jedes Jahr die Kur und fühlte sich jedesmal darnach gebessert. 
Seit 5 Jahren sind überhaupt keine Koliken mehr aufgetreten; Patient 
kommt zur Kur, um vorzubeugen, mit normalem Befund an Leber und 
Gallenblase. 

Bertha F^ 52 jftliir. Saufinannsfrau ans B. 

Vor 10 Jahren die ersten Koliken, welche im Rücken beginnend gegen 
den Magen ausstrahlten, später in der Magengegend lokalisiert waren. 
Die Anfälle kehrten ohne ihr bekannte Veranlassung in unregelmäßigen 
Zwischenräumen anfangs alle Monate, dann nach einigen Monaten, 
stets ohne Gelbfärbung und Fieber, aber manchmal mit Griesabgang 
wieder. Sie gebrauchte seit Beginn des Leidens jedes Jahr die Kur, 
anfangs mit Bessenmg. Im weiteren Verlaufe häuften sich die An- 
fälle; im 5. Jahre nach Beginn kehrten die heftigen Koliken täglich wie- 
der, auch die hierauf gebrauchte 5. Kur war durch heftige und häufige 
Anfälle gestört. Nach dieser Kur verloren sich allmählich die Anfälle 
und seit dieser Zeit ist sie frei von Beschwerden. Trotzdem gebraucht 
sie jedes Jahr die Kur. 

An Leber und Gallenblase normaler Befund. Die in letzter 
Zeit aufgetretenen Blutungen rühren von einem Uterusmyom her. 

Morits E., 60 j&hr. Oberforstmeister in L. 

Früher immer gesund. Jahre vor dem ersten Anfall Druck im 
Magen nach schweren Speisen und Verdauungsbeschwerden. Vor vier 
Jahren erste plötzlich auftretende Gallensteinkolik mit auf die Magen- 
gegend beschränktem Schmerz von einigen Stunden Dauer. Tags darauf 
Gelbfärbung. Ein Monat später gebrauchte er die Kur imd hatte 
2 Jahre Ruhe. Erst dann folgten wieder stärkere Anfälle nach den in 
der Zwischenzeit hin und wieder aufgetretenen Mahnungen. Im Vor- 
jahre hin und wieder leichte Schmerzen in der Gallenblasengegend, 
worauf er die 2. Kur gebrauchte. Neben einer Leberschwellung wurde 
damals die druckschmerzhafte Gallenblase in der Größe einer Haselnuß 
getastet. Während, sowie auch nach der Kur einige Anfälle. Zu 
Ostern leichte Mahnungen infolge schwerer Kost, sonst Wohlbefinden. 

Leber 3 Querfinger über den Rippenbogen, bei Druck schmerz- 
haft, Gallenblase als kleiner druckschmerzhafter Knoten tastbar. 

Im Harn vermehrte Harnsäure. Am Ende der Kur war die Leber 
abgeschwollen, nicht mehr druckschmerzhaft. Blase als kleiner Bürzel 
tastbar, jedoch nicht druckempfindlich. 

Frans S., 30 jähr. Kanfinann ans B. 

Seit Jahren besteht Obstipation. Vor 2 Jahren acquirierte er bei 
einer Waffenübung nach dem Genuß einer Flasche kalten Sodawassers 
einen Magenkatarrh. Damach hatte er lange Zeit Unbehagen, sowie 
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Magendrücken und Aufstoßen, nicht so sehr nach Diätfehlern als nach 
IJgychischen Affekten. Nach der hierauf im Vorjahre gebrauchten Kur 
Wohlbefinden. Einmal trat nachher infolge Genusses von Krebsen ein 
4 Tage lang anhaltender, auf die Magengegend beschränkter Schmerz auf. 
Einige Zeit nachher hatte er ein Gefühl der Spannung in der Magen- 
und Lebergegend bei bestehender Obstipation. 

Leber 2 Querfinger über den Rippenbogen, druckempfindlich. Im 
Harn oxalsaurer Kalk und vermehrte Harnsäure. Beim Abgang normaler 
Befund und Wohlbefinden. 

Anastasia V^ 58 j&hr. Sanfinannsfrau ans M. 

Im Jahre 1893, das ist vor 10 Jahren, erfolgte der erste Kolik- 
anfall in Form von heftigen Schmerzen in der Lebergegend, welche 
gegen den Bauch und ins Kreuz ausstrahlten. Nach 6 Wochen ge- 
brauchte sie das erste Mal die Kur; während derselben ein Kolik- 
anfall mit 4 Tage anhaltendem Ikterus, am 5. Tage wurden sieben 
erbsengroße Steine gefunden. Seither kein Anfall mehr, hin und 
wieder leichter Druck. Sie gebrauchte nachher noch 6 mal die Kur. 
Seit 2 Jahren sind gichtische Schmerzen in Händen und Fingern auf- 
getreten. Hin und wieder auch Schmerzen in .der Nierengegend, einmal 
Abgang von Nierensand. Im Vorjahre, sowie heuer gebraucht sie dieser 
Beschwerden wegen die Kur. 

An Leber und Gallenblase normaler Befund. Im Harn reich- 
liche Harnsäure, Oxalate und Urate. Beim Abgang normaler Befund 
und Wohlbefinden. 

Theodor 8., 44 jähr. Beamter aus P. 

Mutter hatte oft Magenkrämpfe. Vor 15 Jahren erkrankte er 2 mal 
im Verlauf einer Influenza an Lungenentzündung. Lange Zeit vor den 
ersten Koliken Prodrome. Seit 10 Jahren besteht Obstipation. Vor eben 
dieser Zeit erfolgten die ersten heftigen Magenkrämpfe von 3tägiger 
Dauer, mit Fieber verlaufend, nach dem Genuß von Datteln. Hierauf 
Karlsbader Kur mit gutem Erfolge. Nach 2 jähriger Ruhe traten wieder 
Magenkrämpfe von geringerer Heftigkeit, gewöhnlich nach Diätfehlern 
in Zwischenräumen von beiläufig 5 — 6 Monaten auf. Dieser Zustand 
hielt einige Jahre an. Nach 2 Jahren Ruhe, im Jahre 1901 neuerlich 
sehr heftige Koliken mit Ikterus, der einige Tage anhielt, grün- 
grauem Stuhl und dunkelm Urin. Im nächsten Jahre Ruhe. Nach 
der Kur im Vorjahre Anfälle, die sich seit dieser Zeit einige Mal wieder- 
holten. Ein Kolikanfall während der Herreise, einer vor 2 Tagen hier. 

L e b e r 3 Querfinger über den Rippenbogen, bei Druck nicht schmerz- 
haft, Gallenblase nicht tastbar, nicht schmerzhaft. Patient hat sich 
nur einmal vorgestellt. 
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K&the P^ 40 j&hr. Saufinaniuifraii aus F. 

Mutter litt an Magenkrämpfen. Seit der Jugend besteht Hartleibig- 
keit. Schon seit den Mädchenjahreri Aufstoßen, Sodbrennen, Druck in 
der Magengegend. 4 Jahre nach der letzten Geburt vor 3 Jahren unter- 
zog sie sich der operativen Behandlung eines Bruches, bei welcher 
Gelegenheit man der steingefüllten Blase ansichtig wurde. 3 Tage, 
nachdem sie zu Hause war, traten heftige von Ikterus begleitete 
. Koliken auf, welche I1/2 Tage anhielten. Wegen Erscheinungen von 
Darmokklusion mußte sofort neuerlich eine Operation vorgenommen wer- 
den. Hierbei wurden Blinddarmentzündung und Darmverschluß gefun- 
den. Zugleich wurden aus der Eiter enthaltenden Blase drei große 
und 16 kleine Steine entfernt, die Gallenblase wurde nicht exstirpiert, 
die Fistel schloß sich nach 3 Monaten, um nach 4 Monaten wieder 
aufzubrechen. Seit dieser Zeit trägt sie die Kanüle und empfindet 
nur dann Schmerzen; wenn Gallenstauung eintritt. 

Leber nicht vergrößert, nicht druckschmerzhaft. In der Gegend 
der Gallenblase eine Fistel. Durch die Kur wurde der objektive 
und subjektive Befund nicht beeinflußt, weshalb der Patientin eine neuere 
Operation empfohlen wurde. 

Malvine D^ 27 j&hr. Lehremfrau ans C. 

In den Kinderjahren an Typhus erkrankt. An jede der 5 Geburten 
schloß sich ein lange Zeit währendes Krankenlager nach Exsudatbildung 
oder Gebärmutterentztindung. Letzte Geburt vor l^/o Jahren. Schon 
seit Jahren besteht Obstipation, seit einigen Jahren Prodrome als Auf- 
stoßen und Unbehagen. Während der letzten Geburt hatte sie Schmer- 
zen im Rücken, einige Wochen nach derselben ohne ihr bekannte Ur- 
sache Schmerzen in der Gallenblasengegend, welche um die Rippen 
nach rückwärts ausstrahlten, einige Tage anhielten, von Fieber und 
Ikterus, der 3 Tage dauerte, begleitet waren. In der Folge kehrten 
die Anfälle in 2 — 3 wöchentlichen Zwischenräumen wieder, hie und da 
mit Gelbsucht. Seit 6 Monaten täglich Schmerzen, auch während 
der seit 4 Wochen gebrauchten Kur Schmerzanfälle, die manchmal mit 
Ikterus verliefen. 

Leber 4 Querfinger über den Rippenbogen, äußerst druckschmerz- 
haft, Gallenblase nicht tastbar. Wegen dieses Befundes der lange 
anhaltenden, durch die Kur nicht beeinflußten Beschwerden, welche 
die Vemmtung eines lange bestehenden Choledochusverschlusses nahe- 
legen, wurde der Patientin die Operation empfohlen. 

Christine 8^ 52 jähr. Beamtensgattin ans D. 

Seit früher Jugend hartleibig. Mit 25 Jahren nach lange Zeit be- 
stehenden Prodromen von Druck und Völle das erste Mal lang an- 
haltende Gelbsucht. Im 30. Lebensjahre neuerlich plötzlich ohne 
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Veranlassung auftretender Ikterus. Auch in den folgenden Jahren 
trat ab und zu Gelbsucht auf. Sie gebrauchte seither mehrere Male 
die Kur in Marienbad, hatte niemals Magenkrämpfe, sondern nur Un- 
behagen. Erst im Vorjahre 3 Tage nach der Rückkehr von Marien- 
bad ein sehr heftiger Kolikanfall mit Schüttelfrost. Die Anfälle 
wiederholten sich jeden Tag; wegen Zunahme der Schmerzen wurde die 
Cystektomie ausgeführt. Ein Vierteljahr nach der Operation tägliche 
Anfälle, vor 14 Tagen ein sehr heftiger Kolikanfall mit Ikterus und 
Schüttelfrost. 

Leber leicht vergrößert, der rechte Lappen ragt in Form eines 
deutlich abgegrenzten, sehr druckschmerzhaften Lappens bis gegen den 
Nabel. Beim Abgang war die Leber abgeschwollen, bei Druck nicht 
schmerzhaft. 

Charlotte K., 36 j&hr. Ingeniearsgattin ans W. 

Vater an Nierenleiden gestorben. Der erste Anfall erfolgte vor sechs 
Jahren im 7. Monat der 3. Schwangerschaft mit plötzlich in der Nacht 
auftretenden heftigen Schmerzen, welche vom Magen um die Rippen- 
bogen nach dem Rücken ausstrahlten und 2 Stunden anhielten. Wäh- 
rend dieser Gravidität noch 3 Anfälle und einer der stärksten während 
der Geburt. 14 Tage nach der Geburt erfolgte wieder ein Anfalf, die 
nächsten in Zwischenräumen von 2 — 4 Wochen, gewöhnlich nach Auf- 
regung und Anstrengung. Nach der hierauf gebrauchten Karlsbader Kur 
Wohlbefinden durch Va Jahr, dann neuerlich Koliken, sowohl während 
der 4. Schwangerschaft, wie nach der Geburt. Die 2. Kur brachte 
wieder V2 ^^^ Ruhe. Wegen der dann wieder einsetzenden Koliken 
3. Kur im Vorjahre. Nach der Rückkehr jede Woche bis März starke 
Anfälle mit acholischem Stuhl und dunkelm Urin. Vor 4 Wochen trat 
das erste Mal Ikterus auf und zwar 3 Wochen nach einem Anfall 
und hielt 2 Tage an. Seit 8 Tagen Besserung nach neuerlich auftreten- 
den Koliken, 

Leber nicht geschwollen, die Gallenblase druckschmerzhaft. 
W^ährend der Kur zwei leichte Anfälle. Beim Abgang war die Gegend 
der Gallenblase noch druckempfindlich, sonst Wohlbefinden. 

Dr. John TL, 50 jähr. Arst ans E. 

Von Infektionskrankheiten war Patient im 12. Lebensjahre an Typhus 
erkrankt und im Jahre 1876 durch länger als l Jahr an Malaria. Seit 
vielen Jahren besteht Hartleibigkeit, seit 20 Jahren Prodrome wie Auf- 
stoßen nach schweren Speisen, Unbehagen, namentlich nach den vielerlei 
Alkoholicis, die er nach heimischer Sitte zu nehmen pflegte. Vor einem 
Jahre traten das erste Mal nach Schnaps plötzlich reißende Schmerzen 
in der Magen gegend auf, welche mehrere Stunden anhielten, nach zwei 
Monaten aus gleicher Ursache die gleichen Schnierzanfälle. In diesem 
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Jahre kam Patient nach Wien und acquirierte dort einen chronischen 
Darmkatarrh, dem Obstipation folgte. Vor 2 Wochen leichte Schmerz- 
anfälle 3 Nächte hintereinander, nach dem 3. Anfall Ikterus, 
acholischer Stuhl und dunkler Urin. Der Ikterus dauerte 3 Tage, 
ein Stein wurde nicht gefunden. 

Ikterus. Leber 3 Querfinger über den Rippenbogen, Gal- 
lenblase nicht tastbar, Gegend derselben sowie des Appendix druck- 
schmerzhaft. Beim Abgang normaler Befund. 

Josef F^ 40 jähr. Kaufmann ans Q. 

Vater und ein Bruder sind noch lungenkrank, Mutter und 2 Brüder 
daran gestorben. In der Jugend an Variolois, dann mehrere Male an 
Diphtheritis erkrankt, vor 8 Jahren das letzte Mal, im 20. Lebensjahre 
das erste Mal an Rippenfellentzündung. In der Folge mehrere Rezidive 
und Lungenblutungen, vor 5 Jahren wieder Lungenentzündung und Blu- 
tung. Beginn der gegenwärtigen Erkrankung vor 3 Jahren. Nach Diät- 
fehlern stellte sich immer unangenehmes Druckgefühl in der Magen- 
gegend ein. Vor 2 Jahren in der Nacht plötzlich erster auf die Magen- 
gegend lokalisierter Kolikanfall. Die Schmerzen wiederholten sich durch 
6 Wochen, gewöhnlich 1 — 2 Stunden nach jeder Nahrungsaufnahme 
ohne Rücksicht auf die genossenen Speisen, hielten eine Stunde an, 
waren von Brechgefühl begleitet. Urin manchmal dunkel. Im Mai 
dieses Jahres Koliken in derselben Weise durch die gleiche Zeit, dann 
Ruhe. In Reichenhall, das er jährlich aufsucht, Wohlbefinden. Im 
Oktober acquirierte er einen Katarrh der Athmungswege, hatte wenig 
Appetit, Brechreiz nach jeder Nahrungsaufnahme. Im Anschluß an diesen 
Katarrh trat vor 3 Wochen Gelbsucht ohne Koliken auf. Erst vor 
3 Tagen wieder Koliken, nachher grünschwarze Stuhlentleerung. In 
letzter Zeit 4 Kilo Körpergewichtsabnahme. 

Ikterus. Lungespitzenkatarrh. Leber reicht 4 Querfinger über 
den Rippenbogen, bei Druck empfindlich. Gallenblase nicht tast- 
bar. Beim Abgang war der Ikterus zurückgegangen, die Leber abge- 
schwollen, bei Druck nicht schmerzhaft, das Befinden gut. 

Helene E., 43 jähr. Architektensgattin ans 6. 

Schon in den Mädchenjahren bestand Druck- und Spannungsgefühl 
in der Magengegend, Aufstoßen, mitunter Erbrechen und das Gefühl, 
als ob ein Stein im Magen läge. Schon während der Schwangerschaft 
vor 22 Jahren hatte sie leichte Mahnungen von Magenkrämpfen, denen 
damals keine Aufmerksamkeit geschenkt wurde. Vor 8 Jahren erfolgte 
ein ausgesprochener Kolikanfall nach Genuß von Sahne; dann hatte sie 
wieder lange Zeit Ruhe. Sie nahm an Körperfülle zu, so daß sie zwei 
Jahre später sich einer Entfettungskur unterzog. Seit 3 Monaten treten 
wieder gewöhnlich nach sauren Speisen, nach Aufregung und Ärger 



— 160 — 

typische Koliken mit Ausstrahlung in den Rücken auf, welche einige 
Stunden anhalten und nur durch Morphiuminjektionen zu lindem sind. 
Ein Anfall vor 6 Wochen war von 14tägigem Ikterus, acholischem 
Stuhl und dunkelm Urin gefolgt. Im Beginn wiederholten sich die An- 
fälle 3 mal in der Woche, später nicht so oft. Vorgestern nach 3tägi- 
^er Pause durch 2 Tage Anfälle. 

Leber am Rippenbogen abschließend, Gallenblase tastbar 
und druckempfindlich. Während der Kur mehrere Anfälle. Beim Ab- 
gang war die Gallenblase nicht mehr tastbar, nicht schmerzhaft. Hie und 
da noch Schmerzen. 

Bertha K, 20 j&hr. Private aus 8. 

Vor 2 Jahren Pericarditis. Seit 4 — ö Monaten hartnäckige, bis zi 
6 Tagen anhaltende Obstipation. Im April dieses Jahres die erstei 
Magenkrämpfe nach Diätfehler. Nach einem Monat zweiter Anfall, 
der 3 Tage anhielt und von 6tägigem Ikterus begleitet war. Die 
folgenden Krämpfe wiederholten sich in 2 — 3 wöchentlichen Zwischen 
räumen mit großer Heftigkeit, manchmal voti Erbrechen begleitet. Seit 
14 Tagen hier zur Kur. Vor 5 Tagen Koliken mit leichtem Ikterus. 

Leber nicht vergrößert, Gallenblase als kleiner druckschmerz- 
hafter Knoten tastbar. Patientin hat sich bloß einmal behufs Unter- 
suchung vorgestellt 
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